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THER APEUTIQUE

MEDICALE ET CHIRURGICALE.

THERAPEUTIQUE MEDICALE,

coup D’OEIL RETROSPECTIY.

L’année 1848, qui vient de yéeouler, eomptera certzinement comme
une des plus remarquables de la France, sous le rapport politique. La
secousse a été vive et profonde ; clle a tour & tour brisé des intéréts
anciens, elle en a soulevé de nouveanx ; elle a agité toutes les passions,
inquiété totrtes les existences ; enfin elle a fait voir la France s’efforgant
de vivre et de marcher sons le fen d’une révolution. Cette année sera
done céldbre dans les pages de notre histoire. Pourra=t-om la regarder
comme heureuse ou funeste, comme ayant on caractire néfaste, on
comme le point de départ i peine estrevu d’une rénovation sociale? il
est évident que ces objets sont absolument hors do cadre et de Yesprit
de notre journal.

Nous n’en avons parlé que pour faire remarquer que les médecias
w'ont nullement été éirangers au grand mouvement qu: vient de 3’0o~
pérer en France. Pour cette fois, du moins, on ne leur a point jeté
Panatbéme ordinaire, que leur profession était incompatible avec les
affaires publiques ; on ne les a pas renvoyés d lewrs malades, comme
on le faissit précédemment, avec un ridicule dédain. Qui ne serappelle
Pépoque ot Pon refusa de nommer & la pairic un médeein célebre, wni-
guement parce qu'il voyait et traitait des malades? Or, de quel e6té
était la mésalliance? Certey, il n’est pas difficile de 'indiquer. Toujours
est-il que, depuis la révolation de Février, les médecins ont surgi de
teutes parts dans les fonctions publiques, et nous devons neus en »é-
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jouir, Assemblée nationale, mm, préfecture de la Seine, préfec-
ture de police, préfectures des départements, haute et moyenne admi-
nistration, on a vu des médecins partout, et, nous pouvons le dire sans
trop de présomption professionnelle, tant mieux pour la chose publi-
que. La médecine est bonne en tout et partout, la médecine est une
lumiére, un secours, une force qui s’adapte a une infinité de circon—
stances, de besoins, de faits, d’idées, d’applications, de projets qui inté-
ressent Phumanité, et cela dans tous les moments et i tous les échelons
de Pétat sodial.

Mais si P'on trouve des médecins dans une foule d’administrations,
si on enavu a la téte du gouvernement, il faut avouer que notre pro-
fession n’en a nullement ressenti les salutaires effets, Comme par le
passé, nous en sommes réduits au régime trés-pen substantiel de I’es-
pérance et des promesses. Corps enseignant, corps médical dans son
ensemble, hépitaux, institutions de bienfaisance, médecins et hopitaux
cantonaux , enfin cette immense quantité de desiderata manifestés
depuis si longtemps, ont été oubliés ; pas un d’eux n’a été discuté, sou-
levé et méme indiqué. On a posé un signet par trop significatif a 1’éta-
blissement et au progrés des institutions médicales. Tout récemment
encore , dans le projet de loi sur I'assistance publique, les médecins
n’y ont pas concouru, et, dans la Commission nommée a ce sujet, il n’y
a pas, que nous sachions, un seul de nos confréres. Gest plus qu’un
oubli, c’est un tort; car, sans préjugé d’état, sans verre grossissant
d’amour-propre, nous pensons qu’il n’est pas possible de faire, hors de
la médecine et des médecins, une bonne loi sur I'assistance publique.
Clest manquer de prévoyance ; et il n’y a pas d’institution qui résiste
& un pareil défaut de logique et de bon sens.

Cependant, on a remarqué que, dans I'année qui vient de s’écouler,
il a été fortement et souvent question de médecine sociale. Pourquoi
donc ne pas l'utiliser ? pourquoi donc refuser sa puissante influence,
quand le besoin s'en fait sentir? L'aiguille politique, dira-t-on, ne
marque pas encore I'heure convenable pour un semblable avénement
de la science médicale, pour la compléte introduction de la médecine
dans I'administration : eh bien ! tant pis pour cette administration,
tant pis pour la société ! Cette aiguille politique indique une déviation
fatale, qu'il faut se hdter de corriger. L’intervention incessante de la
médecine dans I’économie politique peut seule amener la solution de
bien des problémes relatifs 2 la conservation, au bien-étre, au progres
de la société humaine. On en convient facilement, et néanmoins la
médecine sociale existe & peine chez les nations les plus civilisées, Les
connaissances hygiéniques pratiques, si utiles & répandre, et qui de-
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vraient faive partie de linstruction *nre, sont toujours réservées
aux médecins de profession. Si les grandes villes des départements com-
ptent de nombreux médecins dignes de ce nom, si elles possédent des
hépitaux vastes et bien administrés, n’est-il pas vrai que nos populations
rurales sont presque abandonnées entierement A elles- mémes, livrées,
d’une part, & Vexploitation des charlatans de bas étage, de I’autre, a
des coutumes, a des habitudes malsaines, causes perpétuelles d’épidé-
mies qui ravagent nos campagunes? sujet important, sur lequel nous nous
proposons de revenir plas tard. Et méme dans les grandes villes, ne voit-
on pas que la plupart des questions d’utilité publique, relevant immé-
diatement de la médecine, sont résolues par des administrateurs, des
architectes ou des agents-voyers ! Qu’en résulte-t-il? Qu'il y manque
toujours 1'élément principal, les lumieres de notre science, et que la
solution de ces questions est, par cela méme , toujours imparfaite.

Le Bulletin de Thérapeutique, autant que son cadre le lui permet,
n’a jamais négligé ces grandes questions, Nous pouvons méme dire
qu’en fait de médecine sociale, dont I'importance commence a se faire
sentir, notre journal a pris une incontestable initiative, Nous n’en
voulons pour preuve gu’une multitude d’articles publiés sur ’hygitne,
sur la nédecine légale, et le remarquable travail de notre collabora-
teur, M. Reveillé-Parise, travail dont nous rappelons le titre: Ques-
tions médicales ; — Questions sociales ; — leur solidarité (1). Du
reste, on peut étre assuré que nous ne perdrons jamais de vue la mé
decine concourant au bien-étre de la société cn général; que nous ap-
porterons sur ce grand sujet toute I’attention, tout le soin nécessaire, et
nous pouvons ajouter toute la réserve possible ; car, s’il est bon d’é«
clairer les populations sur ce qui concerne lear hygiéne, il ne faut pas
non plus se laisser aller a des conceptions systématiques, dont 'utilité
n’est souvent qu’illusoire. En fait d’institutions, surtout, les théories
sont loin d’étre absolues, elles manifestent I'idée soumise ensuite & la
coupelle des applications et de l'expérience. C’est le seul moyen de
metire en harmonie les vaeux et les possibilités.

Mais si nous n’avons pas négligé tout ce qui concerne la médécine
comme devant intervenir dans le bien-étre général de la société, nous
nous sommes bien plus encore occupés de pathologie, de thérapeutique,
auxquelles nous consacrons, et nous pouvons le dire hardiment, non
sans succes , nos travaux et nos recherches. Thérapeutique générale
et spéciale dans leurs rapports et dans leurs détails principaux; ex-
posé des modifications de pharmacologie les plus importantes ; faits re-

(1) Yoyez Bulletin de thérap. , tome XXXII, p. 962 et 342, annde 1847,
Cette date est remarquable.
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cncillis dans la pratique civiledg Paris et des départements; faits ob-
servés dans les nombreux et vastes hépitaux de la capitale, et méme
dans ceux de Londres ; applications pratiques d’une foule de moyens
mécaniques ou de substances médicamenteuses ; indications des meil-
leures méthodes d’application des remédes jugés les plus efficaces; exa-
men et recherche, dans le Répertoire, de tout ce que peuvent contenir
d’important sur la thérapeutique les autres journaux frangais et étran-
gers ; tel est le plan que nous nous sommes tracé depuis longtemps, et
anquel nous restons fidéles, parce que nous avons des preuves certaines,
des témoignages non équivoques que ce plan est le seul convenable
pour atteindre notre but; ensorte que pas une observation, pas un fait
de quelque importance, pas une idée pratique, pas une découverte,
pas une invention, une méthode, un procédé ayant de la valeur, n’é-~
chappe 2 nos recherches et a la publicité de notre recueil.

Ainsi, exposer, apprécier les faits et les indications dans des vues
constamment pratiques et applicables 4 la guérison des maladies, fut
et sera toujours le fond, I'esprit du Bulletin de Thérapeutique ; c’est
1a pour ainsi dire son caractére. Cependant, nous n’avons jamais né-
gligé d’obéir a la féconde impulsion du progrés, quand elle n’était
point illusoire. Que désirent, en effet, les praticiens qui veolent bien
nous lire ? Cest de connaitre dans le mouvement de la science ce qu’il
y a de mieux constaté ; c’est le réel, c'est le positif, c’est V’efficace, au-
tant da moins qu’il nous est possible de I'obtenir, que ces praticiens
veulent qu’on leur indique. Dépenser les trésors de la science en vaines
théories, en aventurenses hypothéses, ne sera jamais un reproche fait
A notre travail. Nous ne rejetons rien de ce qui est nouveau en théra-
peutique, pourvu qu’il y ait des probabilités suffisantes d’efficacité du
moyen proposé, pourvu que des indications précises, des faits et des
observations authentiques démontrent qu’il y a réellement une conquéte
faite pour la science. Et qu'on le croie bien, c’est la une des grandes
difficultés que nous éprouvons pour imprimer a notre journal une di-
rection toujours convenable et utile. 1l y a ici deux écueils qu’il n’est
pas toujours facile d’éviter , 'un, de rester en arriére du mouvement
scientifique ; l'autre, de le devancer par une marche trop hitive ; de
proclamer comme utiles, comme dignes de D'attention des praticiens,
des moyens loin encore d’avoir acquis la sanction de I'expérience. Il y
a des observateurs sagaces, prudents, qui ne décident qu’avec mesure
et précaution; il est aussi des observateurs facilement prévenus qui
proclament d’emblée, avec une sorte d’enthousiasme, comme jouissant
d’une grande efficacité, des médicaments, des méthodes, des procédés
thérapeutiques qui ont encore besoin de longues épreuves pratiques.

© anltlL
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Eblouis par quelques succés douteux, incertains, obtenus souvent par
d’autres moyens employés simultanément, ils se sont laissés aller a la
séduction de plusieurs essais. Convient-il d’adopter, de proclamer sur-
le-champ ces moyens comme faisant désormais partie des richesses de
Part? ou bien faut-il les rejeter tout d’abord comme inutiles et insuffi—
sants? Non sans doute dans le premier cas, ce serait risquer I'intérét
actuel de la science, car toutes les innovations ne sont pas des décou—
vertes; dans le second, ce serait compromettre I'avenir, s’exposer  pri-
ver la science et I'art de moyens de guérison véritablement utiles,
mais qui ont besoin d’épreuves prolongees et répétées ; ceserait provo-
quer P'incrédulité pour rester dans la routine.

En effet, lorsque l'illustre Jenner lut son premier Mémoire sur la
vaccine a la Société royale de Londres, on assure qu’il fut accueilli par
des sourires, par des signes non équivoques d’une incrédulité passa-
blement ironique. Quand on eut trouvé le sulfate de quinine et pro-
clamé son utilité contre les fievres 1ntermlmentes, des doutes s’élevérent
de toutes parts ; on ne pouvait croire qu’une petite poudre blanche, don-
née a fractions miniwes, elit une efficacité comparable i celle du quin-
quina méme, administré a hautes doses. Lorsque la lithotritie, cette
grande découverte chirurgicale, la plus belle du siécle assurément,
commenga a se produire, que de contradictions, de démentis, de ré-
criminations n’éprouva-t-elle point ! Peat-étre méme n’est-elle pas en-
core complétement amnistiée dans 1'esprit detous les chirurgiens. Certes,
il nous serait facile de multiplier ces exemples, car, ainsi que le remarque
un homme célébre du dernier siécle, « on ferait une longue histoire des
vérités qui ont été mal recues chez les hommes, et des mauvais traite-
ments essuyés par les introducteurs de ces malheureuses étrangeres. »
Mais aussi, d’un- autre c6té, ne faut-il pas étre en garde contre de pré-
‘tendues découvcrtes, contre les affirmations, les préconisations qu’on
nous fait de médicaments, de procédés thérapeutiques, congus, enfan-
tés souvent, on doit le croire, par le désir du bien, par certaines
luéurs d’espérance de progres, et quelquefois avec des intentions d’une
vanité qui cherche 2 se produire, ou d’une cupidité qui cherche les
moyens d’arriver  ses fins.

Cest contre ce double écueil, nous le répétons, que, selon I'esprit
du Bulletin de Thérapeutique, nous cherchons a nous maintenir sur
la ligne du vrai, du bon, de I'utile. Nos abonnés nous rendront celte
justice, que nous avons fait de constants et d’heureux efforts pour n’en
pas dévier, pour discerner ce qui peut étre réellement applicable aux
diverses modifications thérapeutiques que le mouvement incessant de la

science peut apporter. Il arrive quelquefois qu'une substance médica-
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mentense, un rembde plos ou moins compliqué, un precédé opératoire
nouveau présentent on cité avantagenx, sans avoir pourtant en leur fa-
veur une expérience décisive ; alors nons en appelons i celle des prati-
ciens auxquels notre recueil est spécialement consacré, afin que, parun
emploi prudent et réitéré de ces remédes ou de cette méthode, son ef-
ficaeité ou sa nullité soit démontrée, afin que par de noureaux essais
on sache a quoi s’en tenir, et arracher, pour ainsi dire, le out on le non
a la nature sur le moyen noavellement proposé. $’il est une marche
plus sire, plus convenable pour hiter les progres de la thérapentique,
qu’on nous I'indique, nous Padopterons sans difficnlté, notre but étant
de ne rien négliger pour que nos lecteurs soient au courant de tout ce
qui peut #tre utile 3 art, méme dans les plus petits détails. Nous n’i-
gnorons pas qu’un apergn, un coup d’eil rapide et profond, une sim-
ple vue théorigne, peuvent étre élevés plus tard an rang de vérité po—
sitive ; il me s’agit que d’en apprécier la valeur.

D’ailleurs, comme nous Pavons dit plusiears fors, 1a bonne, la vraie
thérapeutique, la seule qui mérite 'attention des praticiens, repose no-
tamment sar les indications : hors de }a tont est obscurité, incertitude et
empirisme. Nous répétons celte vérné, parce qu'elle constitne la base,
Vesprit de notre journal, et que sans elle il n’est pas de progrés pos-
sible, celui-ci provenant immédiatement de I'étude des lois de la na-
ture dans leor é1at normal on irrégulier. Aussi on a dit remarquer que
les travaux de nos collaboratears habituels on des praticiens qui veu-
lent bien nous communiquer les résultats de leur pratique, on des per-
fectionnements qu’ils congoivent, portent le cachet d’une féconde mé-
thode d’expérimentation clinique, appuyée sar les mdications. Nous
pouvons citer, entre autres, les travanx du professeur Farget sur la
curabilité de la phthisie pulmenaire, de M. Valleix sur les névralgies,
sur le rhumatisme nusculaire, de M. Sandras sar les vomissements
nerveux , la paralysie générale progressive , les remarques judicienses
de M. Privat sur Vaction physiologique et thérapeatique du mercare
contre Virritation et I'inflammation , etc. , etc. Les articles de critique
soutiennent, eux aussi, les progrés de la seience ; nous n’en citerons
pour preuve que les questions sur la goutte, traitées par M. Reveillé-
Parise.

Une maladie, terrible dans ses effets, fatale dans ses résaltats, ap-
pelait spécialement notre attention. Nous avons nommé le choléra in-
dien. Sa marche a travors lenord de PEurope en 1847, identique a eelle
qu’il avait suivie lors de sa premiére invasion, était un indice eertain
qu'il eavahirait de nouveau les contrées sur lesquelles il avait si croel-
lemant sévi en 1833. En prdsence de ee résultat inévitable, mons n’a—
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vons pas attendu qu’il se fiit manifesté en France pour soumettre a
nos lecteurs des enseignements utiles. Un premier article de M. Mon-
neret, sur I'épidémie qui a régné & Constantinople, est venu mettre
en relief les avantages qu'il y avait a combattre les moindres troubles
de Yorganisme, ceux surtout qu'on doit regarder comme symptomes
précursenrs du choléra, les flux intestinaux. Un des points sur lesquels
notre confrére a fixé le plus spécialement I'attention des praticiens est
la prophylaxie ; nous y reviendrons.

L'on se rappelle en outre qu'au début du choléra confirmé,
M. Monneret avait vu avec surprise les saignées générale ou locale,
méme chez des malades déja cyanosés, changer promptement la face
des choses et amener une réaction salutaire. La méme remarque était
faite par les autres médecins frangais qui étaient allés étudier le fléan
partout ol il sévissait, quelle que fiit la latitude des pays : au Gaire
comme 4 Saint-Pétersbourg, & Constantinople ainsi qu’en Angleterre,
la saignée, au début des cas graves, relevait dans certaines circonstances
les forces opprimées. Nous en avions nous-méme constaté les effets évi-
dents dans les hépitaux de Paris, lors de I'épidémie de 1832; aussi
avons—nous accepté avec empressement le travail dans lequel M. Le-
groux formulait le mode d’action de ce moyen puissant.

Reste la période extréme de la maladie. La teinture de cannabis
indica parviendra-t-elle 3 déterminer dans ces cas une réaction salu-
taire? Cest a ses effets, on se le rappelle, que M. Villemin attribue sa
guérison inespérée ; I’expérimentation clinique ne tardera malheureuse-
ment pas a venir nous montrer ce qu’il y a de réel dans les espérances
de notre confrére; du reste, nous répéterons ce que nous disions il
y a peu de mois, ce que nous avons fait en de pareilles circonstances,
en 1832, est le meilleur garant de ce que nous ferons en celles-ci.

Si nous ne rapportons pas en entier les séances des Sociétes savantes,
notamment de I’Académie de médecine, c’est que notre cadre s’y op-
pose : au moins avons-nous soin d’extraire la substance des discussions,
afin que rien n’échappe i notre investigation, Clest ainsi que nous
avons parlé du collodion, de la discussion sur les fitvres intermittentes,
de celle bien plus approfondie encore sur les plaies d’armes a feu, oi
les objets snivants ont surtout fixé lattention des praticiens, la
nécessité ou non du débridement, les cas qui exigent 'amputation im—
médiate ou non, enfin 'emploi des réfrigérants sur lesquels M. le pro-
fesseur Velpeau a émis des principes si vrais, si bien appuyés sur I'ex-
périence. Maintenant il s’agit des anesthésiques. Gertes c'est une
grande et belle chose de supprimer la douleur dans les opérations, il
n'est pas de plus précieuse découverte pour 'humanité.- Mais a c6té
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da biew, le me} west-il pas toujours? Y a4-il des inconvémients, n'y
awt-il que des avantages a supprimer cette doulenr? Les faits tendent-
s tous 3 démontrer ces avantages? Quels sont les meilleurs moyens, les
plas siwes méthodes i employer pour atteindre le but? Adkuc sub ju~
dice lis est. Toutes ces questions sont en instapce, c’est a Fexpérience
seule a en donser la solution définitive. On peut croire que nous nous
empresserons de suivre cette discussion, de I'apprécer et surtout d'en
consigner les résultats, afin que chaque praticien en fasse son profit
pour la dignité de V'art et le bien de Phumanité. Du reste, on a pa se
convaingre qu'en ce point si important nous ne sommes pas restés en ar-
riere du mouvement ; nous appuyant sur les nombreuses expériences
cliniques dont nous avions é1é témoins, nous avons déja cherché a for-
muler I'usage du chloroforme pour la pratique des opérations et ce que
Bous avons tenté au point de vue chirurgical et obstétrical, M. le pro-
fesseur Forget I'a fait avec plus de succes pour 'emploi médical de cet
agents ; les fails intéressants que M. Barrier pous a communiqués, et
celui que nous publions de¢ M, Gios, témoignent des merveilleux effets
des inhalations anesthésiques, )

Telle est et telle sera toujours la direction imprimée au Bulletin de
Thérapeutique ; or, vingt ans d’un succés jamajs contesté RQs assurent
que nous somines dans la bonne voie, Autant qu’il est en noys, nos ef-
forts tendront non a l'indication yague de la vérité, mais a son ex-

. préssion rigoureuse, A sa formule applicable, Comme on le yoit, nous
sommes loin de nier les difficultés pour atteindre le but, mais avec le
goncours des praticiens les plus éclairés, nos efforts n’ont point été et
ne seront point infructueux. C'est d’ailleurs surtout en thérapcni.ique
qu'il faut savoir attendre le résultat des longues et fréquentes applica-
tiops. Le temps seul fait les bonnes doctrines, car Je temps c’est Iex-
périence en action,

DE L'EMPLOI DE L'IODURE DE POTASSIUM DANS CERTAINS CAS
. DE PABAPLEGIE, ’

Nous ne comprendrons jamais qu'on puissq sérieusement contester
les progrés de la médecine moderns ; ce ne pourrait étre , dg lq part
@’un homipe véritablement instryit, qu'un jeu d’esprit de fork mauvais
golt ; et cette propasition,, noys ne craignons pas de I'émettrg, méme -
en face des maladies du systéme nerveux, Sans doute, pows sommes
gncore loin de V'épocque ol seront yésolues les nombrenses difficultés

- qui entourent foutes Jes questions relatives a la pathologie et & la thé-
rapeutiqne des maladies de cet appareil ; mais qui powrrait nier que
V'anatomie pathologique, une observation plns sopplols, une analyse
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plus rationnelle et plus profonde des symptémes morbides, n’aient jeté
les plus vives lumiéres sur ces nombreuses. questions? Que les contemp-
teurs systématiques de la science ne viennent pas nous dire que, si
sur ces questions celle-ci est en progrés, ce progrés est purement illu-
soire, car il a laissé la thérapeutique ou il I'a’ prise, si méme il ne I'a
fait rétrograder, Geci est une pure logomachie ; un peu de bon sens,
aidé d’un peu de pratique, suffit a renverser. ce sophisme. Quand on
parle de progrés, en matiére de science, il ne faut jamais séparer du
progres “proprement dit le travail de critiqué qui le prépare : si cotte
critique est jouste, incontestable ; elle est a elle seule un progrds; car
Perreur qu’elle détruit n’est point la science, ce n’était que 'ombre de
la science. Or, qu’en suivant cette méthode, on étudie la question que
nous agitons en ce moment, et I'on se convaincra facilement que la
science a fait d’incontestables progr‘es, non-seulement quant ala pa~
thologie proprement dite, mais eéncore en ce qui tient a la thérapeu-
tique, dans les maladies du systéme nerveux. Alors méme que les in-
vestigations modernes ne nous apprennent, pas plus qu’a ceux qui nous
ont précédés, ce que sont ces maladies, ‘si elles nous ont appris ce
qu’elles ne sont pas, je dis que la pratique, qui tient compte de cette
notion négative, est supérieure i la pratique qui marche sans dtre ap~
puyée: sur. cette notion. Voulezevous une démonstration décisive de
cetto assertion ? comparez la thérapeutique des médecins modernes avec
celle des anciens, dans ces maladies comme’ dans une foule d’autres ;
et, pour peu que l'étude de la physialogie pathologique ou normale ait
laissé dans votre intelligence quelques notions saines sur les conditions
générales de la vie, vous ne pourrez douter de la réalité du progrés.
Sans doute, les methodes thérapeutiques que nous opposons aux maladies
sont beaucoup plus simples que celles de nos prédécesseurs ; mais dans
cette simplicité, elles sont souvent réellement plus puissantes, ét toujours
plus rationnelles. Alors méme que les travaux modernes n’ent abonti,
sur un point donné de la science, qu’h des résultats purement négatifs,
dest-a-dire A la négation .de I'erreur, ils ont servi Ja thérapeutique,
en commandant I’abstention : ne point agir, en pareille circonstance,
c’est agir, car c’est au moins laisser a la résolution du mal les chances
du jeu spontané de la vie. Ehl mon Dieu! les sciences médicales, et
surlout la pratique des médecins, donnent prise & trop de critiques 1é-
gitimes, pour qu’il nous soit besoin de nous faire I'écho du chstohat

~ du boudoir ou des ruelles ; établissons-nous sur ce terrain, explorons-le
hiardiment ; ce sera 13, au moins, un travail sérieux qui nous profitera
en méme temps qu’il profitera aux autres, et qui ne pourra fausser les
esprits sows U'ceil desquels il pourra tomber.



(14)

Quand nous nous montrons aussi bien disposés en faveur de la science
moderne, ce n’est donc pas, il s’en faut de beaucoup, que nous n’ayons
rien & lui reprocher : nous sommes convaincu, par exemple, que, dans
le sentiment légitime de sa supériorité sur la science du passé, elle s’est
plus d’une fois exagéré la portée de ses découvertes, et que, voulant
en faire sortir prématurément une doctrine compléte, elle s’est ainsi
lancée dans une voie qui a di nécessairement la conduire 2 des erreurs
partielles : c’est par cette derniére considération que nous revenons &
notre point de départ.

Il n’est pas un ordre de maladies qui démontre mieux que celui des
maladies du systéme nerveux, avec quelle circonspection il faut étu-
dier les faits de I'ordre pathologique, et quelle mesure il faut appor-
ter dans ses généralisations. Il est peu de médecins, si peu qu'ils soient
familiers avec I'anatomie pathologique, qui n’aient été prés d’accepter,
8'ils ne I'ont fait complétement déja dans la ferveur de leur premier en-
thousiasme, le principe qui pose qu’il n’y a point de paralysie, soit du
mouvement ou du sentiment, soit de I'un et Vautre  la fois, & laquelle
ne corresponde, dans un point déterminé du systéme nerveux, une lé-
sion visible, tangible, une altération appréciable, en un mot, dans le
tissu vivant. Eh bien, aujourd’hui qu’on commence as mgerer moins
les données de P'anatomie pathologlque par cela méme qu’on les com-~
prend mieux, ce principe n’est guére soutenu que par quelques esprits
qui prennent Yimmobilité systématique pour la fermeté de jugement,
Sans doute, trés-nombreux sont les cas ol la relation que nous venons
d’indiquer existe, mais les faits contraires, s'ils sont moins nombreux,
n’en sont pas moins réels, et veulent étre pris cn grande considération,
Cette distinction importe essentiellement i la pratique, dans une foule
de cas; car si la thérapeutique est si souvent forcée d’avouer son im—
puissance en face de 1ésions inamovibles des centres nerveux, elle peut
poursuivre avec plus de constance et plus de chances de succes la gué-
rison d’une maladie purement dynamique, d’une simple aberration
fonctionnelle. Mais cette distinction si importante , qui la fera? Nous
ne savons ; mais au moins on conviendra qu’avant d’arriver a poser
celle-ci dans la science, il faut admettre le principe, ou plutét le fait,
que cette distinction n’est point chimérique, et qu’elle correspond, dans
Pévolution des lois de la nature pathologique, & des accidents, a des
contingents réels, positifs.

Ce serait un travail d’une haute portée que celui qui aurait pour but
de collectionner tous les faits dans lcsquo]u la waladie se produit avec
sa physlonomne complete tous ses traits elasanues et ol manque
la lésion matérielle qui d’ordinaire correspond & cette manifestation
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meorbide, M. Leuret a fhit en partie ce travail pour les maladies men-
tales, et 1’on sait les conclusions thérapeutiques auxquelles il est arrivé,
conclusions que pour notre part nous n’admettons pas d'une manitre
absolue j en suivant ce modéle de savante analyse, de rigodreuse dé-
duction, dans un travail qui porterait sur les autres maladies du sy-
stsme nervenx, on rendrait évidemment le plus grand service i la
science. Quelques-uns pourraient y perdre leur foi, mais s'il en était
ainsi, ils ne devraient point la regretter, ear ce n’était que de la su-
perstition.

Commeon le pense bien, nous n'avons nullement intention de yeus
livrer ici a des recherches de ce geare; ce que nous voulons seulement
établir, e’est la réalité des faits de cet ordre, démontrée par Pefficacité
de la thérapeutique.

Il n’y a que I’école ont I'on pose le principe de I'identité du trauma-
tisme interne et de la maladie, qui mie que les diverses formes de la
paralysie puissent exister sans lésion eorrespondante appréeiable dans
la trame du tissu de 'appareil nervenx. Gependant, depuis que les re-
cherches modernes ent établi la réalité et la fréquence tout & 1a foisde
la paralysie diffuse et temporaire de I'hystérie, cette école elle-mbme
est un peu faoins tranchante dans ses assertions, et 1'en eommenes &
passer condamnation sur les paralysies essentielles, les contractures de
méme nature, etc. On lit de ces eas dans MM. Rilliet et Barthis,
comme on en peut lire dans Sauwages et Qullen. Quion neus permette
d’ajouter a ces faits si importants au deuble peint de vue de la pathe~
génie et de la thérapentique, le fait suivant relatif a une paraplégie,
que nous n’hésitons pas non plus, nous, a appeler essentielle.

Le nommé Thaet, dgé de dix ans, né de paremts sains gni ont teu~
jours habité la campagne, oh ils jouissent d’une honnéte aisanee, m'a
Jamais fait de maladie sérieuse. Loreque nous observons eet enfant peur
la premiére fois, il est atteint d’ume paraplégie complite. Gette maladie
s'est développée progressivement, et ne §’est jamais aceompagnée d'au-
tres symptdmes. Imterrogés eur la question de savoir si I'enfant w'a
point fait de chute, 'l n’a éprouvé ausun aecident, dans lequel la
moelle épiniére eiit pu étre lésée d’une maniére quelcongue, les parents
nous répondent de la maniére la plus formellement négative. Thaot ne
présente d'ailleurs aucun symptdme qui trahisse en lui I'existenes
d’une diathése tuberculeuse. Il jouit, sous toys les repports, d'uns
excellente santé ; son embonpoint, la fermeté de ses chairs témoignent
d’une vigoureuse assimilation, et excluent V’idée de plaisirs solitaires,
La paraplégie est compléte, mais elle perte uniquement sar la motilité
dei wembres inféricurs, qui ont conserwé lenp sencibilisd ; {'intesgin &t
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la vessie ont gardé leur ressort normal. Bien qu'a 'examen que nous
fimes de la colonne vertébrale nous n’ayons trouvé , soit sous le rap—
port de la sensibilité, soit sous le rapport de la conformation de ce
canal osseux, aucun indice qui nous autorisit a soupgonner une lésion
de la moelle épiniére ou de son enveloppe osseuse, nous n’en es—
saydmes pas moins la guérison de cet enfant par V'application d’exu—
toires sur la partie inférieure de la colonne vertébrale. Ces moyens
échoucrent complétement. Ce fut alors que nous résolimes de tenter
d’une fagon tout empirique I'emploi de I'iodure de potassium. Nous
Pemployimes . selon la formule de M. Magendie, c’est-a-dire en so—
Intion aqueuse. Mis d’abord en usage 4 la dose de 30 centigrammes,
ce sel fut assez rapidement porté a la dose de 60 centigrammes, Sous
Yinfluence de ce moyen, nous vimes peu a peu les membres inférieurs
recouvrer leur motilité : enfin au bout de dix jours de I'emploi de ce
moyen, P'enfant recouvra complétement I'usage de ces membres. Depuis
cette époque nous avons en plusieurs occasions de revoir ses parents, qui
nous ont affirmé que cette guérison s’cst maintenue, et que Penfant a
toujours joui, depuis lors, de la santé la plus florissante,

Maintenant , nous demanderons-nous comment, en pareille circon-
stance, a agi I'iodure de potassium ? Non, car ce serait poder indirec-~
tement la question de savoir & quelle modification, soit dynamique,
soit matérielle dela moelle épiniérese liait la paraplégie, etil ne nous cofite
nallement d’avouer notre compléte impuissance a résoudre cette question,
Tout ce que 'on peut dire de raisonnable a cet égard , c’est que Iio-

" dure de potassium est un de ces agents, répandus en petit nombre dans
la nature, qui, mis en présence de la nature vivante , modifiée d’unc
cértaine fagon, développent une action spécifique. Tout le monde le sait,
cette_action est antagoniste de la modification morbide qui se traduit a
Pobservation par les phénoménes tertiaires de la syphilis. En quoi con-
siste cette modification ? Nous I’ignorons complétement. En quoi consiste
Paction réparatrice du sel de potassium? Nous I'ignorons également ;
mais, en. dehors de Paction du virus syphilitique , ne peut-il se déve-
lopper dans V'intimité des tissus , ou, si cette expression toute matéria—
liste vous choque, dans le jeu intime de la vie au sein de I'organisme
animé, ne peut-il se développer, disons-nous, quelque modification a
laguelle s’approprie thérapeutiquement V'action de cet agent si remar~
quable? Nous n’usons point assez largement, en thérapeutique , de ces
agents précieux, qui semblent étendre leur action jusqu’aux replis les
plus cachés de I'organisme vivant. Nous n’en varions pas suffisamment
les applications ; nous nous renfermons trop exclusivement dans le cer-

cle que nous trace leur spécificité. L'école allemande , I’école -anglaise,
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Pécole italienne, comprennent mieux que nous I’action lente, graduelle,
tout empirique des agents et spécifiques et spéciaux de la matiére
médicale, et en usent plus largement. Aussi croyons-nous que leur pra-
tique, plus patiente, moins exclusive, moins esclave des donnécs de I’a-
natomie pathologique, est souvent plus heureuse que la nétre vis-a-vis
des maladies chroniques. Du reste, nous sommes loin de prétendre que,
méme dans les cas ot il est permis de rattacher la paraplégie a 'ac-
tion du virus syphilitique sur Porganisme, I'iodure de potassium mon~
trera toujours 'efficacité que nous lui avons trouvée dans le cas précé-
dent. Nous I’avons vu échouer complétement, dans un cas semblable ,
chez une’de nos plus grandes illustrations médicales, qui lui a vaine-
ment demandé, ainsi qu’a une foule d’autres moyens, la guérison d’une
paraplégie. Sauvages, dans son ouvrage si rempli dc faits, cite un cas
analogue a celui que nous venons de rappeler en dernier lieu , et dans
lequel le mercure, administré suivant la formule de Van-Swieten et en
frictions, resta complétement inefficace (1).

Nous ne croyons pas devoir chercher a justifier le nom de paralysie
essentielle, sous lequel nous avons compris le cas que nous avons cité
d’abord. Rien que Vefficacité si rapide du moyen employé démontre
que telle était, en effet, la nature du mal. Ces sortes de paraplégies ,
surtout quand elles sont:incomplétes , se lient souvent a I’épuisement
vénérien, quelle qu’en soit la cause. C’est en vain que, dans les cas de
ce genre, on demanderait 2 I'anatomie pathologique d’éclairer la phy-
siologie pathologique sur la nature de la maladie, sur le mode d’altéra-
tion du systéme nerveux. En pareille circonstance, on ne trouve pas
plus dans le systéme nerveux la cause visible de la paraplégie, qu’on
ne trouve dans le méme appareil la cause du tremblement musculaire
qu’améne a sa suite le progres de la vie.

Dans un ouvrage de M. Lallemand , dont les tendances philosophi—
ques sont mauvaises , mais qul est marqué au coin d’un observateur sa—
gace, nous trouvons sur ce pomt une remarque fort Juste que nous
croyons devoir reproduire ici. « Les pertes séminales les plus passives,
dit-il, agissent donc sur le systéme nerveux, comme les sensations vo-
luptueuses les plus convulsives, non suivies d’émissions séminales, et la
géne des mouvements dans les membres inférieurs ne prouve pas
plus une altération matérielle de lo moelle épiniere , que les palpi-
tations ne prouvent une moladie organique du ceeur (2). »

Nombrcuses sont les causes qui peuvent porter au systéme nerveux

(1) Nosologie méthodique, t. 11, p. 287.
(8) Des pertes séminales involontaires, t. 111, p. 60.
TOME XXXVI. 1v* LIV,
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une atteinte, dont 'expression symptomatique est une paraplégie plus en
moins compléte. Voici encore un cas de ce genre, que nous nons conten-
terons d'esquisser rapidement. Un jeune soldat,d’une bonne santé habi-
tuelle, estexposé pendant plusieurs heures 4 la pluie et 2 un froid in-
tense. Sous I'influence de cette cause une fiévre intermittente quotidienne
se déclare, pour laquelle il est admis a I'hdpital militaire de Versailles.
Le sulfate de quinine fait disparaitre asser. rapidement cette fiévre pé—
riodique. Mais peu & peu le malade s’apergoit que ses jambes vacillent
sous lui, et ses camarades remarquent en méme temps qu’il parle
avec quelque difficulté : T'attention du médecin fixée sur ces symptdmes
lni en fait bien vite reconnaitre la réalité. Bien qu’aucune douleur ne
paraisse avoir existé du cdté de la colonne vertébrale, ce médecin ne
laisse pas que de prescrire I’application de plusieurs exutoires successifs
le long de cette tige osseuse. Il semnble que, sous I'influence de ces
moyens , une légére amélioration se produise; mais cette amélioration
disparait par le fait d’'une marche un peu prolongée. C'est alors que
nous observons le malade, dont I'intelligence parfaitement intacte nous
permet de lui adresser toutes les questions qui peuvent nous éclairer sur
les diverses phases de sa maladie. La parole est saccadée et hésitante
comme dans la paralysie générale ; les membres inférieurs portent ma}
le malade : du reste, la vessie et le rectum remplissent leurs fonctions
comme dans I’état normal. Point de douleur, aucune déformation a la
colonne vertébrale, point de fiévre, appétit comme dans I’état de santé.
L'inutilit¢ éprouvée des exutoires appliqués 3 diverses hauteurs des
gouttiéres vertébrales, nous oblige tout d’abord a renoncer a ce moyen.
Nous rappelant alors Ueflicacité si remarquable qu’avait développée ,
dans un cas analogue peut-étre, I'iodure de potassium , nous efimes
recours a I'emploi de ce sel, que nous employdmes aux doses ct suivant
la formule ci-dessus indiquées. Sous I'influence de ce moyen, la parole
se raffermit rapidement, les jambes recouvrérent leurs forces, et le ma-
lade quitta de nouveau I’hdpital dans un état d’amélioration marquée,
s'il n’était complétement guéri. Tel était méme I’état de ce jeune sol-
dat, quesi nous lui accordimes les moyens de transport, ¢’a peut-étre
été une attention excessive. .

Pourtant, nous I’avouerons, il nous reste a 'égard de ce dernier fait
un doute que nous ne voulons point taire. Nous avons dit que I'état du
malade s’était amélioré pendant son séjour a I’hdpital de Versailles ,
et que les symptoimes de paralysie ne se reproduisirent avec leur inten-
sité premiére que par suite d’une marche prolongée. Or, quelle part
doit étre faite au repos, quelle part dojt étre faite 3 Vinfluence de I'iodure
de potassium dans la trds-grande amélieration, sinon daps la guérigen
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compléte observée? Voila une question que nous ne saurions résoudre.
Quand des influences multiples agissent sur un malade atteint d’une
affection quelconque, rien de plus difficile que I’appréciation juste de
la part qui doit étre faite & chacune de ces influences dans la produc-
tion de ce résultat ; mais quand cette appréciation , au lieu de porter
sur des maladies communes qui s’offrent chaque jour & I’observation ,
porte au contraire sur des faits beaucoup moins fréquents, elle devient
bien plus délicate, bien plus difficile ; bien souvent, en pareille cir-
constance , le sage s’abstient. Nous nous abstiendrons donc, et nous
contenterons d’appeler l'attention des observateurs sur un ordre de
faits dont I'importance, au point de vue de la pratique, n’a pas besoin
d’étre mise en relief pour étre comprise de tous. S.

———

THI'!RAPEUTIQUE\ CHIRURGICALE.

DES ANESTHESIQUES AU POINT DE VUE OBSTETRICAL.

Clest un fait aujourd’hui hors de doute, que I'idée de soustraire les
malades a la douleur pendant les opérations chirurgicales remonte aux
époques les plus éloignées de I'histoire de I'art. Dioscoride, Pline, Apu-
lée, Théodoric, Paré, et d’autres encore, ont décrit ou mis en usage
P’administration & I’intérieur de certaines substances narcotiques, ou les
inhalations de vapeur de méme nature., Mais, chose assez extraordi-
naire! chez les anciens, pas plus que chez les modernes, personne n’a-
vait songé a la possibilité de supprimer les douleurs de I’accouchement ;
a plus forte raison personne n’avait fait de tentatives pratiques dans
le but de soustraire les femmes aux douleurs si intenses du travail, pas
plus qu’aux douleurs que peuvent occasionner les opérations dites obs-
tétricales. Que cela tienne a cette espéce de fatalisme qui faisait de
la douleur une condition inévitable de la maternité, et qui s’est for-
mulée dans les livres saints par cette phrase si connue : Tu enfanteras
dans la douleur; ou bien, comme nous le croyons, que cela dépende
de ce que dans tous les temps et chez tous les peuples le mot dou-
leur a éé accepté comme synonyme de la contraction utérine, et que
les accoucheurs n’ont pas établi une distinction entre deux phénomenes
qui ne faisaient qu’un a leurs yeux dans le langage et dans la réalité ;
toujours est-il que c’est 3 M. le professeur Simpson qu’appartient,
avec Pintroduction du chloroforme dans la pratique chirargicale et
obstétricale, I'insigne honneur de cette application ingénieuse des anes-
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thésiques. Il y a un an, le 19 janvier 1847, que le célebre professeur
s'engagea avec une noble hardiesse dans cette voie qui n’étajt pas
encore frayée et qu’il devait parcourir avec tant d’avantage. Si nous
tracions ici un historique complet de la question, nous aurions a parler
des travaux publiés sur le méme sujet par MM. Paul Dubois, Stoltz,
et par un grand nombre d’autres accoucheurs frangais et étrangers ;
mais notre intention est seulement de juger au point de vue des faits
acquis & la science, au point de vue d’expériences qui, pour étre ré-
centes, n’en sont pas moins aussi nombreuses et aussi concluantes que
possible, non-seulement la question des anesthésiques appliqués a I'obs-
tétrique en général, mais encore le cercle de leur application ; autre-
ment dit de préciser les indications et contre-indications de leur em—
ploi dans les accouchements, et-de présenter quelques régles sur les
précautions 2 adopter lorsqu’on veut y avoir recours.

On pouvait craindre, en supprimant les souffrances pendant le
travail , de nuire & Iénergie et a la régularité des contractions uté—
rines. Peut-étre méme pouvait-on se demander, en vertu de Iassimila-
tion de langage a laquelle nous faisions allusion un peu plus haut, si
les anesthésiques ne supprimeraient pas en méme temps les souffrances
et les contractions utérines. Ge point est trop bien éclairci aujourd’hui ;
et les faits de M. Simpson, de M. Paul Dubois, nous pourrions dire de
presque tous les accoucheurs sans préjugés, sont tellement concluants
& cet égard, que nous croyons inutile d’y insister longuement. Il est dé-
montré que les inhalations anesthésiques , en enlevant aux femmes la
sensation de leurs souffrances physiques, n’agissent pas nécessaire-
ment sur les contractions musculaires de 'utérus et des. muscles abdo-
minaux ; autrement dit, le travail continue, malgré la suppression de
la douleur qui lui est ordinairement attachée. A c6té de ce fait incon-
testable, vient s’en placer un autre non moins certain, c’est que 'in-
fluence des anesthésiques, presque inappréciable sur les contractions,
lorsqu’elles ont acquis leur maximum d’intensité, se manifeste par un
ralentissement et une diminution d’énergie de ces contractions d’autant
plus sensibles qu’on est plus prés du début du travail ; c’est enfin que
Panesthésie, portée trop loin, affecte sensiblement la force et la fré-
quence de ces contractions.

La question physiologique ainsi vidée, s’élevait une autre question
qui avait bien son importance, c’est de savoir si 'état puerpéral par
lui-méme, par les complications et par les maladies dont il peut étre

 Porigine, n’était pas une contre-indication i 'emploi des anesthésiques.
Ne pouvait-on pas objecter, en effet, qu’il n’y a aucune comparaison a -
&ablir entre un individu parfaitement calme ou teut au plus légére~
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ment effrayé par I'opération qu’il va subir et une femme placée sons
uns influence véritablement morbide, quoique physiologique ; en proie,
- le plus souvent depuis plusieurs heures, a des douleurs conguassantes
qui brisent son systéeme nerveux; chez laquelle la circulation abdomi-
nale fortement génée peut devenir le point de départ de congestions
vers les organes intérieurs et, en particulier, vers le cerveau? A Dien
ne plaise que nous contestions d’une maniére absolue I'influence de I'é-
tat puerpéral sur le développement de certaines maladies. Mais est~ce
bien 12 une raison suffisantc pour renoncer a un agent prégieux qui,
nous allons le voir, peut rendre de grands et signalés services. Les in-
conyénients et les abus d’une chose p’en prouvent ni Pinutilité, ni les
dangers. D’ajlleurs I'expérience, ce grand maitre en tout genre, ne
laisse aucune prise au doute, Cest par milliers aujourd’hui que se comp-
tent les applications des anesthésiques aux accouchements. Accouche—
ments simples et laborieux, opérations obstétricales, accidents de di-
verse nature compliquant ’accouchement, dans tous ces cas les anes-
thésiques ont été employés par diverses personnes, et le résultat géné~
ral, c’est que les accouchements terminés avec cet auxiliaire n’ont pas
donné, bien loin de la, uue mortalité plus forte, n’ont pas été suivis
d’accidents plus graves ni plus nombreux; au contraire, tous ont été
accomplis avec une plus grande facilité pour I'accoucheur, avec une
plus grande siireté pour la mére et pour I'enfant, et un rétablissement
rapide, souvent inespéré, ne s'est pas fait attendre.

Tel est le résultat général de ces expériences, dont on ne peut
contester I'exactitude ; mais la pratique demandé quelque chose de plus:
c'est la spécialisation, la distinction des cas. Les anesthésiques con-
viennent-ils autant, par exemple, dans les accouchements simples que
dans les accouchements laborieux, dans ceux-ci que dans les opérations -
obstétricales? Nos lecteurs n’ignorent pas que l'auteur de cette nou-
velle application du chloroforme, M. le professeur Simpsan , et avec
lui beaucoup d’accoucheurs anglais, font des anesthésiques un usage
général, aussi bien dans les accouchements naturels que dans les ac-
couchements contre nature. Seulement M. Simpson a pour principe de
ne pas pousser |’anesthésie aussi loin dans les premiers que dans les se-
conds. Nous regrettons de ne pas partager entiérement I'opinion du cé-
lebre professeur d’Edimbourg. Sans doute I’accouchement n’est pas une
fonction aussi physiolagique qu'on veut hien le dire, et dans 'état de
civilisation en particulier, chez les femmes des villes, amollies par le
luxe etla paresse, cet acte est accompagné d’un ensemble de phéno-
menes graves et douloureux qui ne se retrouve pas chez les femmes

robustes de nas campagnes et chez les peuplades sayvages. Mais noys
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w'en tirerops pas la conséquence qu’ll faut da commencement du tra-
vail 2la fin, dans tous les cas, chez tontes les femmes, anss bien chez
les femmes robustes que chez les femmes délicates, chez les femmes
lymphatiques que chez les femmes pléthoriques, amortir et éteindre la
douleur. En général, le travail de Faccoochement s’opére sans grande
difficulté chez une femme bien portante et bien conformée : aprés quel-
ques beures de douleurs assez vives, mais cependant supportables, le
fortus est expulsé et tout rentre dans V'ordre. Faut-il s’exposer, pour
calmer des douleurs modérées, a développer les phénomenes congestifs
qui ont tant de tendames a se produire chez les femmes en couches?
Cette considération nous parait digne de fixer sérieosement P’attention ;
autant nous sommes disposé en cas de besoin a ne pas reculer devant
Yemploi d’un moyen utile, autant il nous répugne d’avoir recours sans
utilité a des agents anssi énergiques; tout au plus admettrions-nous que
chez les primipares et dans les derniers temps da travail, au moment
du passage de la téte, on pourrait user avec modération des inhalations
anesthésiques, Mais ce n’est pas un blime que nous formulons sur ce
point contre les accoucheurs qui emploient le chloroforme dans tous
les cas, C'est la un scrupule de conscience de notre part, et la con-
science ne parle pas le méme langage chez tous les hommes,

§’il peut y avoir des doutes pour les accouchements simples et
naturcls, il ne peut y en avoir pour les accouchements laborieux et
contre nature, Si les douleurs peuvent étre considérées, jusqu’a un cer-
tain point, comme un phénomene utile et salutaire, lorsqu’elles sont
modérées, il n’en est plus ainsi pour les.douleurs excessives ou de trop
longue durée, 1l n’est peut-étre pas de cause de mort plus certaine:
ainsi, sur 7,050 femnmes, chez lesquelles le travail a duré deux heures,
Collins, lo célebre accoucheur anglais, n’ena perdu que 22, ou1 sur
820 ; tandis que sur 459 femmes, chez lesquelles la durée du travail a été
de 20 heures, 42 ont succombé, ou 1 sur 11 ; différence immense et
qui milite en faveur do la terminaison rapide du travail de I'accou-
chement. '

Quelle que soit, au reste, la cauno qui entratne des douleurs trop
vives ou trop prolongées, quo ae svit uno présentation peu favorable
du foetus, la rigidité du col ou des parties molles, I'étroitesse de I'exca-
vation, etc, , etc. , nous ne comproncrions pas 'hésitation, et les anes-
thésiques doivent étre employés; A plus forte raison lorsqu'il s’agit
d’opérations obstétricales, do la version, da l'application du forceps ou
du levier, du décollement artificiel du placenta, et généralement de
toutes les opérations doulourcuses & pratiquer chex los femmes en
couches, Comimnent| yous ne contestes pas l'utilité des anesthésiques
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chez les opérés ordinaires, et vous la contesteries chez des femmes en
proie depuis plusieurs heures & des douleurs excessives, chez lesquelles
le moindre contact réveille des douleurs atroces, et pour des opérations
que le chirurgien ne termine jamais sans avoir le ceear déchiré par le
spectacle de désolation et de douleur dont il a été I'un des acteurs invo-
lontaires? Y a-t-il parmi les chirurgiens qui repoussent les anesthé-
siques dans les opérations obstétricales, y en a-t-il un seul qui vouldt
pratiquer aujourd’hui I'opération césarienne ou I'embryatomie hors
'état de sommeil anesthésique? nous ne le pensons pas, Et croit-on
quiln’y ait pas aussi une masse de douleurs énorines dans la version,
Papplication du forceps, etc.? Le bon sens juge trop bien la question
pour que pous ayons besoin d’y insister. Mais en obstétrique, comme en
chirurgie, les anesthésiques n’ont pas seulement pour but de supprimer
les douleurs, ils ont aussi celui de rendrc I'opération plus facile, en
ajoutant a la sreté de l'intervention de la main ou des instruments.
Les opérations douloureuses ne peuvent, sans grand inconvénicnt, étre
prolongces, et si elles sont pratiquées rapidement, elles perdent le
cachet de prudence ot de sage lenteur qui en assure le succés. Dans
P’état d’anesthésie, I’accoucheur peut suivre toutes les régles de I'art;
il n’est pas géné par les cris et la résistance instinctive de la femme, et
si Panesthésie a été poussée assez loin , les contractions utérines sont
trop faibles et trop peu fréquentes pour lui opposer un obstacle de
quelque valeur. Il suffit d’avoir pratiqué la version une seule fois pour
comprendre tout ce que lapplication des anesthésiques réalise de
progrés dans la pratique des opérations chirurgicales.

Nous laissons de c6té les applications nombreuses qui ressortent de
P’action des anesthésiques, cownmne la possibilité d’arréter le travail pré-
maturé de 'accouchement et de suspendre certains accidents nerveux,
Péclampsie par exemple, et nous terminerons par quelques considé-
rations sur le mode d’administration des anesthésiques. Nul doute que
pour V'obstéirique, comme pour la médecine opératoire, le chloroforme
ne doive occuper le premier rang ; et les mémes précautions que réclame
son emploi chez les opérés, les mémes procédés qui servent a le mettre
en usage, doivent étre suivis chez les femnmes en couches. Seulement il
faut calculer la quantité de vapeurs inhalées et la durée des inhalations
d’apres les résultats que l'on veut atteindre. S'agit-il seulement de
caler les douleurs? Il w’est pas toujours nécessaire d’aller jusqu’a la
perte de connaissance ; et en répétant de temps en temps les inhalations
aussitot que les effets calmants se dissipent, on peut arriver a la fin du
travail, sans que la malade ait jawais perdu la conscience de son état,

Quaota la dose 3 employer, M. Simpson capseille, de ne pas dépasser
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ube once par heure. Mais doit-on pratiquer une opération doulonreuse?
Panesthésie doit étre compleéte et assurer 'immobilité de la malade. Que
Yaccoucheur fasse tenir, dans ce cas, I'iostrument on P'appareil 2 inha-
lation par une personne intelligente et méme par un confrére, qui suive
atientivewnent les mouvements de la respiration et les battements du
pouls ; c’est le meilleur moyen de se mettre a I'abri contre ces cas de
mort subite, qui n'ont été subifes que parce que 'opérateur n’a pas
suivi ou faig smiwre par un aide compétent les progres de I’anesthésie.
Clest aussi le meilleur moyen de faire gagner du terrain a une applica-
tion nouvelle et utile, quff me trouve tant de résistance et de critique
que parce que, comme toutes les innovations, elle impliqué un change-
ment violent et profond dans les croyances et dans les habitades de
notre époque.

En résumé, pous croyons pouvoir déduire de la discussion a laquelle
nous nous sommes livrés les conclusions suivantes :

1° L'introduction des anestheanues dans lapranque obstétricale a
réalisé un progrés immense et inespéré.

2° Les anesthésiques peuvent étre appliqués sans danger a toutes
les périodes de I'accouchement, dans les accouchements simples et dans
les accouchements laborieux, comme dans les opérations obstétricales ;
mais il convient d’en réserver I'emploi pour les derniers temps da
travail et surtout pour les accouchements labonenx et les opérations
obstétricales,

3°Ianesthésie ne doit étre poussée jusqu’a laperte de connaissance,
que dans les opérations obstétricales, et, en quelques circonstances, dans

les derniers temps du travail.
B s

CHIMIE ET PHARMACIE.

PREEXISTENCE DES ALCALIS ORGANIQURS DANS LES VEGETAUX, BT NOUVEAU
MODE D'ORTENTION DE PLUSIEURS D'ENTRE EUX.

Dans V'origine encore récente de la découverte des alcalis organi-
ques, bien que I'identité d’action de la substance mére et du produit im-
médiat obtenu fit un argument péremptoire contre une pareille inter-
prétation , des chimistes considérérent ces corps comme des produits de
réaction, c'est-h-dire formés sous I'influence clew agents mdmes employés
pour les obtenir, Aujourd’hui, hien qua cette opinion ait hien moins
répandue, quelques esprits conservent encore des doulen sur ce point ;
et, comme jusqu’h présent aucune preuve expéinentale n'était don-
née, il gensuivait qu'il était tonjours permis d'vhjester cetta absonce
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de preuve matérielle de la préexistence des alcalis végétaux. Mainte-
nant cette' démonstration est faite. M. Lebourdais vient, dans un article
trés-intéressant, de faire voir qu'on pouvait en quelque sorte mécani-
quement séparer les alcaloides de leur combinaison naturelle, a I'aide
du charbon, corps que I'on ne peut, & notre avis, considérer comme
pouvant determmer la production des alcalis organiques.

Bien plus, M. Lebourdais propose le charbon comme moyen d’ob-
tention de beaucoup d’alcaloides et de plusieurs produits immédiats qui
s’en rapprochent. Voici son procédé. ‘

Disons d’abord que c’est du charbon animal privé de ses parties
salines 4 I’aide de 1’acide chlorhydrique, puis parfaitement lavé i I’eau,
dont il se sert.

Digitaline. Un soluté aqueux d’extrait hydralcoolique de digitale,
peu chargé en couleur, préalablement précipité par I'acétate de plomb
et filtré, fut agité avec le noir animal. La fiole contenant ce mélange
fut mise au repos, et, au grand étonncwent de 'auteur, la liqueur, en
laissant déposer le charbon, était non-seulement incolore, mais elle
avait entitrement perdu sa saveur amére. Le liquide fut décanté, et le
charbon lavé al’eau distillée. Celui-ci fut séché a I’étuve et traité en-
suite par de ’alcool bouillant qui prit une légére teinte, et se chargea
de tout le principe amer. Cet alcool évaporé au bain-marie, il est resté
au fond du verre une liqueur ambrée, laissant précipiter une matiére
pulvérulente dont la quantité a augmenté parle repos et le refroidisse-
ment. Ge nouveau corps séparé et lavé s’est dissous dans I’alcool, et a
donné par une évaporation spontanée des cristaux de digitaline, ayant
toutes les réactions et propriétés assignées a cette substance.

Ilicine. De la poudre de feuilles de houx traitée par I'eau bouillante
a donné un décocté verditre amer : ce liquide décanté et filtré a été
remis sur le feu avec du noir animal lavé. Ce mélange a éié porté &
Pébullition en P’agitant sans cesse. Le vase retiré du feu, le charbon
s’est précipité, et le liquide ayant perdu sa couleur et sa saveur amére,
a été décanté. Le noir lavé, séché et traité par I'alcool bouillant, lui a
communiqué la saveur amére du houx. Le soluté alcoolique filtré, puis
distillé, a laissé au fond de la cucurbite un liquide sirupeux, incolore,
inodore, mais trés-amer, .

Ce dernier, par évaporation i I'étuve, a donné une substance solide,
neutre, incristallisée, ayant ’aspect de la gélatine, soluble dans I’ean
et dans I’alcool. L’auteur la nomme ilicine,

Scillitine. Un décocté concentré de hulles de scille, trés—coloré et
visqueux a ce point qu'il ne permettait pas I'emploi direct du char-
bon, a été traité par le noir animal et filtré. Le liquide a ét:’ agité
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alors avec le charbon en poudre fine, puis laissé en repes ¢ peu A
peu le charbon s’est déposé en entrainant les principes colorant et
amer. Le charbon séparé du liquide a été lavé, séché et traité par
Palcool chaud qui a acquis ainsi une amertume insupportable. Ce so-
luté alcoolique filtré, puis distillé, a donné pour résidu un liquide lai-
teux, dans lequel étaient disséminées de petites parcelles d’un corps
blanchitre peu soluble dans I'eau a laquelle il communique néanmoins
une amertume trés-grande : ce corps est trés-soluble dans I'alcool.
Le soluté alcoolique, de méme que le liquide laiteux, évaporés a I'é~
tuve, ont donné un résidu incristallisable, neutre, d’une saveur causti-
que, trés—décomposable par la chaleur, se dissolvant dans I'acide sul-
furique concentré, coloré momentanément en pourpre, puis défini-
tivement en noir; ¢’est la scillitine de P’auteur,

Arnietne. Un infusé concentré de fleurs d’arnica montana a été
versé peu 4 peu dans un entonnoir sur une couche épaisse de noir
animal. Ge liquide, en traversant, a perdu ses principes amer et colo-
rant. Le charbon, traité par Dalcool, et le soluté alcoolique, traité
comme ci-dessus, a donné un résidu liquide laiteux, qui, évaporé a
Pétuve, a donné un produit ayant U'aspect d’une térébenthine trés-peu
soluble dans I’eau, qui prend néanmoins une saveur amére, trés-soluble
dans V’alcool ; ¢’est Parnicine de I'auteur,

Colombine. Un décocté aqueux de racine de colombo a été traité
comme Pinfusé d’arnica, sans toutefois laver a I'eau le noir précipité.
Le soluté alcoolique évaporé spontanément dans une capsule de verre
a laissé déposer de petits cristaux ayant la couleur et la saveur du co-
lombo. Si, au lien de traiter directement le charbon par I'alcool, en le
traitait par un filetd’eau distillée, celle-ci se chargerait de la colombine
et laisserait la matidre colorante. Alors, en traitant le liquide aqueux
par de nouveau charbon, puis traitant celui-ci par P'alcool, on ob-
tiendrait la colombine cristallisée parfaitement pure.

Colocynthine. Un inlusé de coloquinte, traité comme le colombo, a
donné la colocynthine sous forme de petits mamelons.

L’auteur a encore appliqué sa méthode a I'obtention de la strych-
nine (comme pour la colombine), de I'hyoscyamine et de la cieutine
(comme pour V’arnicine), de la morphine, de la narcotine, de la qui-
nine, etc.

Appliqué @ la strychnine, a la morphine, a la quinine, le procédé
au charbon ne nous parait pas avantageux ; mais néanmoins il était bon
a connaitre.

En somme, le travail de M. Lebourdais dévoile des faits curienx et
impor?.s auxquels les chimistes devront seuvent se reporter, faits qui,
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en méme temps, intéressent de tvop prés la thérapeutique pour que
nous les passions sous silence,

—D O

CORRESPONDANCE MEDICALE,

ECLAMPSIE APRES L’ACCOUCHEMENT, GUERIE PAR LES INHALATIONS
DE CHLOROFORME,

Nous recevons de M. le professeur Forget, de Strasbourg, la lettre
et Pobservation suivantes :

« Yai Phonneur de vous transmettre, comme étant parfaitement
dans les convenances de votre intéressant Journal, une belle obser-
vation d’éclampsie  la suite de couches, guérie par les inhalations de
chloroforme, et qui m’est transmise par un de mes anciens chefs de
clinique, M. le docteur Gros, actuellement praticien distingué a
Sainte-Marie-aux~Mines, Aujourd’hui que le grand procés du chloro-
forme est pendant devant I’ Académie, il importe de recueillir soigneu-
sement tous les faits pour ou contre.’Au demeurant, je crains fort qu’il
n’yait confusion et malentendu dans ce'débat ; carsi, d’une part, on ne
peut nier les catastrophes résultant de la chloroformisation, d’autre
part, on ne peut nier les immenses services que ce moyen est appelé a
rendre 3 la médecine comme a la chirurgie. Quel est donc le moyen
héroique qui n’ait ses chances malheureuses? On n’ignore pas, par
exemple, que le tartre stibié cause de temps en temps des malheurs;
est-ce une raison pour en bannir I'emploi? Plutét que de perdre notre
temps et nos peines 4 pointiller pour ou contre, employons-les i pré-
ciser les cas ol ces précieux agents sont applicables et les précautions
que réclame leur application.

Vous voudrez bien remarquer aussi, mon cher directeur, que ce fait
vient a Pappui du grand principe que j’ai formulé dans le travail sur
le chloroforme que vous avez bien voulu accueillir, & savoir : que ce
moyen puissant n’est rationnel et réellement efficace que dans les af-
fections douloureuses ou spasmodiques atgués. Mais je laisse la parole
a Pautéur de I’observation :

Lise G..., anabaptiste, 4gée de vingt-cinq ans, mariée depuis quatre
ans, est accouchée pour la seconde fois le 14 novembre 1848, i quatre
heures du matin, de deux jumelles bien conformées et vivaces, L’ac-
couchement et la délivrance n’ont rien présenté de particulier, L’é-
coulement lochial s’est établi normalement.

Cette femme, grande, forte, de tempérament lymphat'iqne-sanguin,
a eu une grossesse un pen pénible les derniers mois surtout qg re-
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marquait de la boufRssure de la face, et une infiltration des eitré-
mités inférieures. Aucun phénoméne morbide ne s’était manifesté da
c6té de P'encéphale.

La journée du 14 s’est passée sans accidents ; seulement la femme
regut de nombreuses visites, causa et rit beaucoup ; elle n’accusait au-
cune douleur. Tout a coup, a sept heures du soir, se déclare subitement
une attaque d’éclampsie bien caractérisée, d’une grande imtefisité et
qui dura quatre minutes. Le docteur Neser, appelé aussitét, pratique
sur-le—champ une large saignée, prescrit des poudres de ealomel et
d’opium (calomel, 0,50; opium, 0,10 pour six poudres), et des sina~
pismes aux extrémités inférieures, A neuf heures, nouvelle attoque
plus forte que la précédente et qui dura cing minutes, On pratique
une seconde saignée. A dix heures et demie, troisidme atfaque trbs-
intense, et durant cing minutes. Entre chaque attaque, la femme est
en proie & une agitation extréme, ne répond pas aux questions gt’'on
lui adresse;; la respiration est stertoreuse.

Je fus appelé a onze heures du soir. Je trouvai la tnalade dans VPétat
suivant : tout Je corps est froid, péle, livide ; le front senl est brélant.

"Les yeux sont &4 demi fermés, les pupilles regardent en haut et sont
légérement divergentes. La face est bouflie, cedématiée ; la langue,
qui a é1é serrée entre les dents lors des attaques précédentes, est
enflée et d’un rouge violacé & la pointe ; les Jevres sont déeolorées. La
respiration est précipitée , stertorensc; les voies aériennes somi ob-
struées par des mucosités abondantes, La malade est en proie & une
agitation extréme, remue sans cesse bras et jambes, porte la téte al~
ternativement a droite et a gauche, s’arrache les vétements; veut
toujours sauter a bas da lit, Le pouls est a 130, assez fort et déve~
loppé. : .

A mon arrivée, nous rouvrons la veine et laissons emeore eouler

600 gr. de sang. Le sang des- deux premitres saignées est plastique,

recouvert d’'une couenne épaisse; la.sérosité en ést trouble, opaline.

Celut de la derniére saignée donne un caillot moins consistant, sams

couenne inflammatoire, sérosité encore opaline, On remet des sina-

Ppismes aux mollets, et on administre encore deux paquets de calomel
et d’opium, Nous prescrivons en méme temps une potion avec 0,30
de tartre stibié et 8 gr. de nitre, puis des sangsues aux tempes.

A minuit, nouvelle attaque, phus forte que les précédentes; la maa
lade, qui venait de répondre a quelques questions et paraissait plas
calme, jette un cri ¢touffé, raidit les bras et les jambes ; les bras sont
collés le long de la poitrine, les poings sont fermés; les yeux se ¢on-
valpgpt en haut, la respiration s’acobidre, il survient un rile trachéal,
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le trismus se déclare. Malgré mes efforts, la langne est encore saisie
entre les arcades dentaires, et pendant prés de six minutes tout le coips
et chaque muscle en particulier sont agités par des mouvements con~
vulsifs, réguliers. Il sort par la bouche une écume sanguinolente pro~
venant de la morsure de la langue. Les secousses se ralentissent et
Paccés cesse pour faire place & Pagitation précédemment décrite. Le
corps reste livide et glacé. Nous faisons quelques frictions sur les
cuisses avec une brosse; nous donnons un lavement avec quelques
cuillerées de vinaigre. On essaye en vain d’administrer quelques cuil~
lerées de la potion : elles sont immédiatement rejetées. Avec les plus
grands efforts nous ne parvenons & appliquer que sept sungsues aux
tempes. Le pouls est tonjours 4 130 ,encore développé.

A uneheure du matin, nouvelle attaque. Dés le début, nous appli
quons sur le nez et la bouche de la malade un mouchoir plié en cornet,
au fond duquel nous versons environ 6 grammes de chloroforme. Au
bout de trente secondes, on enléve le mouchoir ; les membres, qui
étaient raides et contracturés, sont dans un état de relichement com«
plet;la respiration haletante falt place & un ronflement régulier beaus
coup plusdent; le repos est manifeste. L’anesthésie dura environ dix
minutes, puis la malade remna un peu les bras, ouvrit les yenx et re-
commenga les mouvements des membres et de la téte : I'accés n’avait
pas duré une minute, On applique de nouveau le chloroforme pendant
quarante secondes environ. La résolution des membres est de nouvean
compléte ; Panesthésie persiste pendant un quart d’heure , puis la ma-
lade se réveille, et parait beaucoup plus calme qu’avant les inhalations
de chloroforme. Elle reconnait les assistants et demande & uriner. On
lni présente inutilement le bassin. La malade se recouche, et pendant
. plus d’une heure elle reste couchée surle c6té et ‘dort paisiblement. La

respiration est calme (vingt-quatre par minute) , égale. Il survient une
toux naturelle assez forte; la malade avale avee docilité une cuillerée
de sa potion. Le calme se maintient pendant prés de deux heures, puis
la malade se réveille pour se rendormir presque aussitét. A trois heures
du matin, quand je la quittai, elle était encore assoupie.
Je la revis & huit heares du matin : le calme avait persisté. La ma-
“lade ouvre les yeux, qui ont repris leur direction naturelle; elle répond
aux questions qu’on lui adresse, reconnalt les assistants : le pouls est a
110, sans dureté, mais encore assez développé ; la peau a sa tempera-
tare normale, le front n’est plus brélant. La malade dit n’avoir pas de
céphalalgie, mais clle a quelques douleurs dans le bas-ventre. Celui-ci
est un peu ballonné ; la matrice est développée ; les lochies sont suppri-
~ méesdepuis la premiére attaque. La malade parle et avale avec diffi-
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culté & cause de sa langue qui est trés-enflée, Soif peu vive. Pas de
selle depuis hier ; urines rares, mais normales, (Calomel, 0,10; jalap,
0,50 toutes les heures ; chiendent nitré; compresses sinapisées sur les
jambes ; frictions-avec huile de jusquiame sur le ventre. )

Le soir, I'état est encore meilleur; il y a eu plusieurs assoupissements
courts, mais calmes. Les spasmes, les mouvements désordonnés, Pagita-
tion, ont enti¢rement cessé. La malade, trés-faible, reprend des con-
leurs 3 les yeux ont repris leur expression habituelle, le ventre est sou-
ple et plat, il y a moins de douleurs, La matrice est mieux contractée.
1l reparaft un peu de sang a la vulve, Plusieurs selles molles, copieuses ;
urines abondantes ; ’eedéme des jambes et la bouffissure de la face di-
minuent. Pas de céphalalgie, pqpls & 100, Un peu de transpiration
dans la journée. Les mamelles contiennent un peu de lait. (Supprimer
le calomel. Cataplasmes abdominaux ; chiendent nitré ; lait coupé ;
linge chaud & la vulve.) On engage a présenter les enfants aux seins.

Le 16, la nuit a été calme ; la malade a dormi pendant plusieurs
heures; les enfants ont tété. Ventre ballonné, non douloareux ; pouls a
90, sans dureté ; écoulement lochial toujours insigpifiant, (Idem.)

Le 17, nuit ct journée d’hier bonnes, un peu de tonx ; ee watin, 1é-
gere diaphorése ; pouls & 90, régulier; un peu de chaleur i la peau;
pas de céphalalgie ni de douleurs abdominales. Ventre un peu élevé,
mais mou et indolore ; langue moins enflée ; des escarres se détachent
sur les cotés ; urines normales. (/dem, potion gommeuse ; décoction de
guimauve. )

Le soir, tous les symptomes sont satisfaisants, sauf le pouls qui est a
110, fort et intermittent ; des pulsations manquent entierement. Deux
selles depuis le matin, Ventre souple, un pen éevé, indolore ; toux
wmoindre ; peau moite. Il n'y a pas ea de frissons. Facies bon : la bouf-
fissure de la face est dissipée.

Les jours swivants, les progres furent encore plus sensibles, Enfin,
le 21, les lochies sont abondantes ; la matrice, bien contractée, ne dé-
passe presque plus le pubts ; les mamelles sont pleines de lait, les deax
cafants tettent ; le pouls est a 85, sans développement ni dureté ; les
selles sont normales, le ventre souple et indolore.

Le 23, on permet a la femme de se lever.

Le fait qui précede m'a paru digne de pablicité, parce que, 3 ma
connarsance da moms , c'est le premier cas d'édampsie traité par le
dhloroforme. Nous ¥ vovons la maladie résister a trois saignées copicn—
ses faites em quelques beares, les acoes se rapprocher de plus en plos et
sugwenter de durée, la mort devenir imminente , et toas ces acadents
Somkt arvénés commme par emchaniement par les inhalations de chloroforme,
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Ce qui m’a amené a essayer cet agent dans le cas présent, ¢'est
le résultat heureux que je lui ai vu produire entre les mains de M. le
professeur Forget, dans un cas de tétanos ; en I'employant, j’étais loin
de m’attendre 4 un résultat aussi complet, etje croyais que I'affection
reparaitrait aprés la cessation de I’anesthésie, et que J’aurais & revenir
a plusieurs reprises a I'inhalation du chloroforme.

Remarquons aussi que , chez notre malade, les suites de I’éclampsie
furent nulles. Nous ne vimes survenir ni métropéritonite, ni troubles
de Pintelligence. Le retour a la santé fut d’une promptitude rare. Il
'y et pas méme de fievre de lait. Doit-on attribuer ce résultat aux
saignées copieuses qui furent faites?

Un fait isolé ne suffit pas, je lesais, pour juger une médication ;
mais les services éminents que m’a rendus le chloroforme dans le cas
présent, m’autorisent, je crois, 4 engager mes confréres a essayer a leur
tour de ce moyen.

L. Gros, D.-M.
4 Sainte-Marie-aux-Mines.

— OO

BULLETIN DES HOPITAUX.

Fiévre typhoide terminée par une éruption abondante de pe-
diculi. — En consignant ici une simple observation, nous n’avons
point l'intention d’aborder, encore moins de résoudre la grande ques-
tion des crises dans la fi¢vre typhoide. Bien que, depuis Hippocrate, un
grand nombre d’auteurs n’aient point hésité a appliquer cette doctrine
a la maladie dont il est question, nous n'ignorons pas que la plupartdes
auteurs contemporains ont rejeté cette opinion. Cependant, ainsi que
Pont remarqué MM. Andral, Littré, etc., il pourrait se faire que,
sans que cette doctrine fameuse fiit une vérité absolue, les faits qu’elle
suppose, et sur lesquels elle se fonde, fussent vrais sous certaines con-
ditions de climat, d’habitudes générales, de génie épidémique. N’en
est-il pas ainsi incontestablement, par exemple, dela crise par les paro-
tides, qui étaient si fréquentes en Gréce, qui ont été observées fréquem-
ment dans quelques épidémies locales dont les auteurs nous ont laissé
Phistoire ? Cette question n’est done point encore complétement réso-
lue, etil n’est pas inutile, par cela méme, de recueillir les matériaux
qui peuvent en préparer la solution. C’est dans cette vue que nous rap-
portons ici I'observation suivante :

Mile M. .., dgée de treize ans, née de parents sains et vigoureux, et
douée elle-méme d’une forte constitution, est atteinte d’une ficvre ty-
phoide, dont la marche ne préscnterien de particulier a noter. Nous re-
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marquerons seulement qu’a diverses reprises la malade eut un délire
avec une grande agitation, et auquel succéda plusieurs fois une prostra-
tion profonde. Enfin la maladie était arrivée an vingt-quatriéme jour,
quandun coma prononcé s’établit. C’est en vain que, pour dissiper ce
symptdme alarmant, on eut recours a des sinapismes promenés sur les
membres inférieurs, et secondés dans leur action révulsive par des ap-
plications froides sur toute la téte, la malade demeurait complétement
étrangeére & tout ce qui se passait autour d’elle. Pendant tout ce temps,
le pouls demeurait petit, irrégulier a de longs intervalles, et trés-fré-
quent. La respiration accélérée s’arrétait de loin en loin, et devenait
tout a coup plus profonde ; les globes oculaires, convulsés en haut, ne
laissaient point apercevoir les pupilles. Du reste, évacuations involon~
taires des matiéres fécales et de 'urine. Tel était, depuis trente-six heu-
res, I’état de la malade, quand tout i coup une sueur trés-abondante se
déclara, et 'inonda. On se garda bien de découvrir I'enfant pendant les
premiéres heures de cette crise ; mais bientét elle sortit de ce sommeil
de plomb que nous avons précédemment indiqué, et se plaignit de
démangeaisons atroces a la téte, aux membres, partout. Or, que
trouva-t-on, lorsqu’on examina ces parties ? des myriades de pedicult,
dont on ne débarassa 'enfant que graduellement. A partir du jour ott
ces symptomes insolites se manifesterent, la convalescence la plus fran-
che se manifesta, et la malade recouvra une santé compléte.

Nous avons cherché dans les auteurs des cas analogues a celui que
nous venons de citer, nous n’cn avons point rencontré. La maladie
pédiculaire , proprement dite, est un symptome qui s'observe dans
quelques maladies chroniques de la peau, le prurigo, par exemple.
Mais, dans ces cas, ce symptdme ne s¢ présente point avec les caracté-
res que nous lui trouvons dans la maladie précédente ; lié, probable-
ment, ainsi que Paffection qu’il vient compliquer, a une diathése par-
ticuliére de I’économie, et dont la débilitation n’est qu’un des carac-.
téres, ce symptome insolite de quelques maladies de la peau les aggrave
considérablement et peut entrainer la mort, ainsi que cela est arrivé,
d’aprés le docteur Denly, 4 un des rois d’Angleterre, et a une duchesse
royale du méme pays. Mais, dans le cas que nous venons de rapporter,
les choses ne se passent point ainsi. I.’éruption pédiculaire a un caractére
éminemment critique, ct devient, dans une maladie des plus graves,
le signal d’'une amélioration, puis d’une guérison aussi rapides qu’ines-
pérées. Remarquons, en outre, que cette éruption arrive en méme temps
que se produit unc diaphorése extrémement abondante, ct que ces
deux phénomenes contemporains se lient probablement a un méme tra-
vail intérieur, 4 une méme réaction de la vie. Beaucoup de questions
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pouvaient étre agitées 3 propos de ce fait ; mais ce n’est point ici le liew
de le faire ; nous nous contentons dele rapporter, laissant an lecteur les
avantages et les risques tout a la fois du commentaire,

Chute du rectum chez un enfant.—Ulcérations du pourtour de
Tanus.—Emploi du ratanhia. — Guérison. — Un enfant de neaf
mois, pen developpé, d’une constitution faible, est amené par sa mére
dans le service de M. Trousseau (salle Sainte-Julie, n® 13). Sevré &
l’ége de deux mois, il avait toujours été, depms ce moment, sujet A des
alternatives de constipation et de diarrhée qui cédaient l’une et I'autre
sans que la mére donndt  ’enfant aucun soin particulier. 11 y. a trois
mois environ, & la suite d’une constipation plus opiniitre que d’habitude,
la mére remarqua que la membrane muqueuse de I'intestin sortait a tra-
vers I’anus et faisait, entre les fesses, une petite saillie rouge quille
faisait rentrer en la repoussant, La diarrhée survint bientdt, puis de
nouveau de la constipation, puis de la diarrhée. Pendant toutes ces al-
ternatives, la tumeur augmentait notablement, surtout chaque fois que
Penfant allait i la garderobe, et bientét clle acquit un assez grand vo-
lume. C'est alors que I'enfant fut amené a I'hdpital.

La membrane muqueuse du rectum faisait entre les fesses, & travers
Panus, une saillie qui dépassait le volume d’un gros ceuf de pigeon,
et qui augmentait  chaque effort de défécation. Elle était rouge, évi-
demment épaissie, et pouvait étre réduite facilement par une légére
pression. En examinant avec soin le pourtour de I'anus, on constatait
que la largeur de cet orifice était singulierement exagexée Tout le
pourtour préscatait de petites ulcérations allongées, & fond rouge, diri-
gées dans le sens des plis de la peau dans cette partie, mais tellement
nombreuses que la plupart de ces plis avaient été détruits et remplacés
par des ulcérations semblables aux fissures, Par leur forme et tous leurs
autres caractéres, ces ulcérations se rapprochaient tellement de cette
derniére affection, que le pourtour de I’anus semblait ne former qu’une
série de fissures, La mére de 'enfant, femme d’une grande incurie, ne
pouvait indiquer si cette maladie avait précédé ou suivi le prolapsus de
la membrane muqueuse du rectum.

M. Trousseau eut alors I'idée d’amener la cicatrisation de ces fissures,
de produire ainsi une constriction plus forte, un resserrement deorifice
anal dilaté, et de prévenir, par ce moyen, le déplacement ultérieur de
la membrane muqueuse du rectum, 1l eut recours pour celaa extrait
de ratanhia. Avec une solution de cet extrait faite dans les proportions
suivantes : Extrait de ratanbia, 10 grammes eau, Q. S. pour une
solution de consistance mucilagineuse ; la mére de 'enfant imbibait

TOME XXXVI. " LIV, 3
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plusicurs fois par jour un petit tampon de coton cardé. Elle faisait
rentrer la membrane muqueuse de Uintestin, puis plagait et maintenait
solidement i l'ouverture de I'anus le tampon imbibé de ratanhia,
qu'elle renouvelait aprés chaque garderobe de I'enfant.

Le traitement fut ainsi continué pendant dix jours environ. Dés le
cinquieme jour, un grand nombre des plus petites fissures s’étaient cica-
trisées ; la plupart des autres étaicnt en voic de guérison., Le dixiéme jour,
la cicatrisation de toutes ces ulcérations était compléte, et Pouverture de
I’anus beaucoup moins large et plus réguliere. Chaque fois que 'enfant
allait a la garderobe, la membrane muqueuse du rectum faisait une
saillic extrémement petite qui ne se reproduisait pas dans Pintervalle
des garderobes lorsqu’on avait pris le soin de la faire rentrer. L’enfant
quitpp immédiatement Ihépital avec sa mére. 11 ft donc impossible de
constater si la guérison se sera maintenue, ou si, au contraire, sous
Pinfluence soit de la diarrhée, soit de la constipation, les ulcérations du
pourtour de l'anus seront revenucs et auront facilité la reproduc-
tion du prolapsus du rectum. Au moment de la sortie de I’enfant, riem

ne permettait de présager un résultat ficheux.

REPERTOIRE MEDICAL.

ALOES. Son emploi dans le traite-
ment de la blennorrhagie chronique.
Rien de difficile A tarir comme ces
suintements urétraux qui terminent
les blennorrhagies. Le hasard ayant
fourni 3 M. Sandras l'occasion de
constater les bons effets de I'aloés
dans un cas de cette nature, notre
habile confrére ne laissa pas perdre
cetenseignement, etlorsque ses expé-
ricnces furent assez nombreuses, il
n’hesita pas & appeler ’attention des
praticiens sur fa qropriélé anti-
blcnnoi-rhngh%ue de 1"aloes par une
note publiée dans le Bulletin (tome
24, p. 16). Cette action uouvelie de
celte substance paraissait avoir d’au-
tant plus de valeur aux yeux de
M. Sandras qu'il est un assez grand
nombre dé malades pour lesquels
T'administration du copahu n’est pas
sans inconvénients. Nouslisons dans
la Gasxette mddicale de Strasbourg un
article dans lequel on vient contester
la ¥aieur de cette médication. Mais
les observations qui y sont relatées
n'infirment pas complétement a nos
yeax ¥ vateur des dssertions de notre

collaborateur, puisqu’elies ont trait
engrande partiea des urétrites aigués.
C'est dans les cas chroviques que
M. Sandras, et plus tard M. Barallier,
médecin de 1a marine 3 Toulon, ont
préconis¢ surtout I'emploi de I'aloés :
voici un nouvel exemple de I'effica-
cité de cette substance. Le nommé
Raynal, commis de magasin, Agé de
vingt-cinq ansfutadmisau dispensaire
pour un écoulement chronique datant
de plus de huit mois. Un examen de
I'urétre, 4 I'aide/d’une hougie 4 boule,
nousrévélala présence de deux faibles
rétrécissements qui furent combattus
avee sucees par la dilatation rapide-
ment progressive. L'écoulement, bien
que moditi¢, ne disparut pas, et nous
elimes recours i la médication con-
testée afin de la juger de nouveau;
deux, puis trois des pilules formulées
par M. Sandras furent administrees.
Alods.....iovieennans 0,10
Thridace . .. coccevveuee 0,20
Poudre de gnimauve et eau, Q. 8.
pour une pilule.
An bout de huit jours de leur emploi
toute humidité du canal avait com-
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plétement cesss, et depuis trofs se-
maines que le malade est guéri, nous
avons continué a le revoir chaque
jeudi a la consultation. Ce n’cst pas
fue nous voulions défendre (..and
méme une médication a laquelle nous
avons ouvert nos colonnes, maisbien
parce que nous regardons l'aloés
comme un : astringent antiblennor-
rhagique d’un effet beaucoup plus
certain que le cachou et le ratanhia,
si souvent employés dans les cas d’¢-
coulements chroniques.

ARTHRITE LOGALISEE. Son irai-
tement par les cautérisations avec
Vacide ‘uriqgue. Dans les arthrites,
apres la chute des phénoménes in—
flammatoires , um .des meilleurs
moyens résolutifs que I’en posséde
lorsqn’on a épuisé les vésicatoires,
les cautéres, les moxas, ce sont,
d’aprés M. Legroux , les cautérisa-
tions avec l'acide sulfurique. Le
moyen de les pratiquer est trés—
simple. On passe un pinceau impré-
E:e d’acide concentre sur les points

plus douloureux de larticula-
tion. On laisse sécher, ct il reste a
{a place une escarre peu profonde,
d’un jaune bruniire, qui laisse ra-
rement une cicatice. Les observa-
tions suivantes témoignent des
hieureux effets tle ces cauierisations.

Obs. 1. Une femmede vingt-quatre
ans, domestique, entra a I'hopital
Beaujon, e 25 mai 1848. Elle elait
malade depais huit jours. Elle avait
416 prise, aprés-avoir mis ses pieds
dans l'eau froide, de deuleurs vives
dans {'articulation tibio~tarsienne
droite, bientdt euivies de rougeurs
et de gonflement, non-seulement de

{'articulation, mais eacore de la face

dorsaleda pied. Elie ne pouveit s'ap-
puyer sur je membre malade sans

rouver des douleurs trés-vives.

ne application de vingt saugsues
autour de {’articulation, des cata-
plasmes de farine de lin (riomphe-
rent des accidents aigus. Mais .il
restait des doujeurs vives dans le
cou-de-pied, douleurs qui résislerent
4 des applications répetées de vési-
caloires volants. Ce fut alors que
M. Legroux se décida & recourir 3
{a caulérisation, au moyen d’un pin-
ceau imbibé d’acide sulfurique. La
malade, qui avait été préalabiement
endormie avec le chloroforme, ne
sentit aucune douleur. Deux autres
cautérisations A quinze jours d'in-
tervaile ont .amen¢ la dispanition
cempitte de la douleur. La malade

est sorlie complétement guérie fe
24 aodt,

Obs.I1. Une femme de vingt-huita
trente ans était entrée a I’hopital ,
le 4 avQl 1848. Sa maladie datait de
gumu; jours. Elle avait eu d’abord

es frissons, puis des douleurs dans
l'articulation tibio-tarsienne gauche,
avec tuméfaclion et un peu de cha~
leur. L’articulation fémoro-tibiale
du méme coté fut bientdt atleinte.
Lors de I'entrée de la malade a I’'hd-
pital , celte articulation était tumeé-
{iée ; il y avail de la rougeur, de la
chaleur, nn pea d’épanchement. On
pratiqua a cette malade duoux ai-
gnées 2 Lrois jours d'intorvalle, sens
obtenir de changement ; seulcment
le rhumatisme sembia se {ocaliser
dans I'articuiation du genou gauche,
el le cou-de pied du nidme cOLé wessa
d’&ire douloureux. M. Legroux crat
devoir alors essayer le sulfate. de
quinine, d’abord 2 la dose de um
gramme, jusqu'a deux grammes par
jour. La tuméfaction du genou per-
sista. On appliqua alors piusieurs vé-
sicatoires volants sur legenou etau-
tour de I'articulation, et 'on mit la
jambe dans une goutliére. Les dou-
leurs furent moins vives, mais le
gonflement persistait. Voyamt qu’il
n’y avait aucun changemeant et que
la malade ne pouvail exéecuter des
mouvements avec sa jambe, M. Le-
groux pratiqua successivement qua-
ire caulérisalions sur le genou au
moyen d'un piaceau imbibé d’acide
sulturique. Apres deux cautérisa-
tions a quinze jours d'iatervalle, les
wouvements sont devenus beaucoup
plus faciles, et la malade a pu §’ap-
puyer sur sa jambe sans éprouver
dues douleurs. La troisidme et la qua-
Uriéme caotérisation ont acheve ce
que les deux premiéres avaient com-
mencé. La malade est sortie, dans le
courant du mois de septembre, par-
faitement guerie. ( Union médicale.

ATROPINE( Nowvetie formuie pour
Vadministrationdel'). MM. Bouchar-
dat et Stuart Cooper viennent de
prosenter 2 I'Académie des sciences
un long et savant Mémoire sur le
principe actif de la belladone, .

Des expériences thérapeutiquas
nombreuses ontconduit les autewrs
a ce résallat, que l'atropine, par la
s@reté de son dosage, pac la facilite
de l'emploi endermique, peut non-
seulement remplacer utifement tou-
tes les préparations dont les solanées
vireuses sont la base,-mais rendre
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encore des services qu’on ne pouvait
leur demander. Dans un cas de cho-
rée des plus rebelles, contrc lequel
1a poudre de belladone a haute dose
avait échoué, l'atropine a parfaite-
ment réussi. Mais, on le congoit,
Patropine, par son activité méme,
ne saurait éire administrée qu’avec
une extréme prudence soit 3 I'inté-
rieur, soit par la méthode endermi-
que. On doit commencer par deux
milligrammes pour arriver progres~
sivement 4 la dosed’un centigramme.
Voici les diverses formes d’adminis-
tration formulées par M. Bouchardat.
Méthode endermique. — Commen-
cer par 2 milligrammes, porter gra-
duellement la dose jusqu'a 5 ou. 6
milligrames, el méme 1 centigram-
me dans les vingl—quatre heures, en
surveillant attentivement son ac-
tion. La peau doit étre fratchement
dépouillée de son épiderme; car
elle n"absorbe pas pendant plus de
trois ou quatre jours.
Teinture d’atropine. — Atropine ,
1 gramme ; alcool a 850, 100 gram.
Faites dissoudre. ( Une goutte con-
tient environ un demi-milligramme
d’atropine.)—Dose : 1 2 10 gouttes
en potion.
irop &' atropine. — Atropine, 0, 10
gr. Faites dissoudre dans 10 grammes
d’eau, & l'aide d’une gouttelette
chlorhydrique. Ajoutezsiropde sucre
1,000 grammes (100 grammes con-
tiennent 1 centigramme d’atropine),
—Dose: 30 grammesen commengant.
Prises d’atropine. — Atropine, 1
centigramme; sucre blanc, 2 gram. :
divisez, aprés trituration, en vingt
paquets Schacun d’eux contient un
demi-milligramme d’atropine). —
Deux a trois paquets par jour aux
enfants de cing ans, dans la coque-

lache.

Pilules d’atropine. — Atropine,
5 centigrammes ; iniel et poudre de
guimauve, q. s. pour 50 pilules. Une
ou deux en commencant, 3

Dragées d’atropine., — Couvrir
d'une couche légére de sucre les
pilules précédentes. .

Collyre d'atropine. — Alropine,
0,10 gr.; eau distiliée, 100 gram.
—Dans les cas de hernie de l'iris,
d’ulcération de lacornée. Nousavons
publi¢ une autre formule powr dila-
ter la pupille. — Atropine, 0, 05 gr- ;
eau distillée, 20 grammes, — Une a
deux gouttes dans I'eil. (Comples—-
rendus de I Académie des sciences.)

CHLOROTORME (Des inhalation-

du ) dans les cas de délirium tremens.
La diseussion pendante en ce mo-
ment devant ’Académie de méde-~
cine nous engage 4 meltre en reliel
tous les fails tendant a prouver les
services que les inhalations sont ap-
lées a rendre dans le traitement
e certaines névroses. A ce titre,
I'observation suivante, rapportée
par la Gazette médicals de Montpel-
lier, a son intérét.

Obs. Un homme, adonné aux bois-
sons alcooliques, est tout a coup at-
teint d'un délire tremblant (trés-
intense. Les antispasmodiques,
les opiacés, le musc furent succes-
sivement employés sans succés. Les
doses étaient-elles convenables, c’est
un point que nous ne voulons point
discuter. I! nous suffit de noter que,
dans cet état de choses, le malade
est soumis a I'action du chloroforme
au moyen du sac 2 éthérisation.
Aprés un moment d'excitation mar-
quée, lraduile par des mouvemenls
violents et qui pourrait bien n'étre
due qu’au mode de chloroformisa-
tion, le calme survieut, et en moins
de quatre minutes le sommeil est
complet. A son réveil , le malade
se trouve en parfaite santé, ne con-
servant qu'un souvenir confus de ce
qui s’était passé.

Les Annales de la Société de Rou-
baix ont déja cité un fait semblabte
observé par le docteur Anderson,
Ce praticien avait eu recours, avec
plein succés, & I'inhalation de va-
peurs d'éther dans un cas de déli-
rium tremens qui avait résisté a
i’emploi de I'opium & haute dose.

CHOLERA-MORBUS ASIATIQUE

( De Véther sulfurique opiacé & haute
dose dans le traitement du ). Cette
fois ce n'est plus un médicament
nouveau, une panacée nouvelle que
P’on nous propose. Ce sont deux mé-
dicaments depuis longlemps accep-
tés de la médecine, tous deux agents
énergiques dont l'efficacité est re-
connue dans le choléra-morbus, et
que l'auteur propose d’associer I'un
a I"autre en les portant 2 une dose
assez considérable. Quelques mots
sur les circonstances qui ’ont con—-
duit 4 adopterce traitement. Méde-
cin & la Havane lors de I'épidémie
de 1833, M. Bernard mit successi-
vement en pratique toules les mé-
thodes curalives préconisées: anti-
hlogisliiques actifs , dérivatifs vio-
ts, saignées, sangsues, sinapismes,
toires, ean gommée, eau a la
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glace, ete., etc.; plus tard les toni-
ques fixes, les frictions et les embro-
cations alcooliques camphrées ; ja-
mais de succes margqués et continus,
Bientot atteint lui-méme et_livré &
la plus grande incertitude, il se dé-
cida a prendre en une seule fois,
dans 64 grammes d’une infusion 1é—
gére d'écorce d’orange, 4 grammes
d’éther sulfurique et 20 cenligram-
mes d’acétate de morphine. Une
heure aprés, la période algide était
remplacée par une réaction violente
et énergique qui fut combattue par
une large saignée au bras. Revenu
a la vie, l'auteur fit I'essai de sa mé-
thode sur les malades, et il assure
qu'il s’en est servi avec grand avan-
tage pour obtenir la réaction.

Cholérine, choléra confirmé,
période prodromique, tous ces états,
M. Bernard les combat par I'éther
sulfurique opiacé; seulement, daas
la période prodromique, il prescrit
de 25 a 30 gouttes d’éther opiace du
no 1 (voir plus bas), soir el maltin,
avecdesembrocationsd’huileopiacée
toutes les quatre beures; pour la
cholérine, avec des embrocations
huileuses, il donne au malade,
toutes les heures, 60 gouttes de
I'éther opiacé n° 2, pendant quatre
ou cing heures, jusqu'a ce que la
réaction soit établie ; pour le choléra
confirmé, I’éther se donne a la dose
de 108 gouttes (n° 2), toutes les deux
beures, et durant quatre heures.
En désespoir de cause, on peut

donner 2 a 300 gouttes de I'éther
e 3, en répétant cette dose, suivant
les circonstances, jusqu’a laréaction.
On y joint les frictions bhuilées et
opiacées, 'eau fraiche 2 la glace et
édulcorée avec le sirop d’éther.

Un mol sur les formules dont il
est parlé plus haut: .

Formule n° 1. — R. Ether sulfu-
rique, 4 grammes. Acétate de
morphine, 10 centigrammes.

Formule no 3.— R. Ether sulfu-
rique, 8 grammes. Acétate de mor-
phine, 10 centigrammes.

Formule n° 3. — R. Ether sulfu-
rique, 13 grammes. Acélate de mor-
phine, 5 centigrammes.

Huile opiacée.—R. Huile de camo-
mille, 130 grammes. Acélate de
morphine, 30 centigrammes.

Nous nous abstenons de toute
réflexion sur ce trdilement; les
médicaments qui le composent ont
tous rendu isolément des services
dans le choléra-morbus. Leur mé-
lange leur donme-t-it une activité

nouvelle? C'est ce que 'expérience
ne nous apprendra malheureuse-
ment que trop tdt. (Union médicals.)

DIABETES. D¢ la formation du
sucre dans cette maladse. Indications
thérapeutiques. Un jeune et savant
physiologiste , M. Bernard, vient de
présenter a I'Institut un travail qui
permet d’entrevoir une théorie nou-
velle et peut-étre plus satisfaisante
du diabétés sucré. D’aprés ses expe-
riences, M. Bernard démontre que
Pon trouve du sucre, en plus ou
moins grande quaitité, dans le foie
des animaux, soit qu'ils se nourris-
seot de féculents ou de chair, soit
qu’on les mette a une diéte absolue.
Le sucre trouvé danis une parlie de
la veine-porte et dans le sangdu cazur
droit serait le résullat d’une élabo-
ration du foie.

Cet organe, convenablement traité
avec la levare de biére, donnerait
lieu 2 un développement d’alcool,
qui démontrerait la présence nor-
male du sucre dans le viscére. En
traversant lacirculation pulmonaire,
le sang perdrait le sucre qu'il ren-
fermait , et cetle matiére, dans I’état
normal, ne se rencontrerait plus
dans le coté gauche du ceeur, ni dans
les vaisseaux qui y aboutissent ou
yui en émanent, Dans tous les cas,
ces phénoménes seraient soumis 2
l'influence nerveuse. L'exposé de
ces faits a déterminé M. Martin Solon
a adresser 3 M. Bernard une lettre
publiée dans I’'Union icale. En
rattichant la pathologie du diabétes
3 une lésion du foie, prouvée par
les faits cliniques, le traitement con-
venable de la maladie et Ialtération
de la bile des diabétiques, celte
lettre tendrait A appuyer les expé-
riences de ‘M. Bernard. Elle donne-
rait a penser que, si l’acte respira-
toire fait disparaitre le sucre du
sang dans Pétat normal, il pourrait
arriver telle circonstance dans la-
quelle le foie fournirait trop de ma-
tiere saccharine pour que sa trans-
formation ait lieu en (raversant le
poumon; ou telle autre circonstance
dans laquelle le poumon lui-méme
deviendrait inbabile 2 modifier le
sucre que lui présenterait le sang.
Dans 'un et ’autre cas, le suere ar-
rivant dans le sang du cceur gauche,
et dans le reste de I’économie, con-
stituerait 1'état morbide connu svus
le nom de diabétés, qui ne serait
qu'une sorte d’ saccharie. On
congoit, d’'aprés ces idées, que les
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alcalins pallient plutdt qu'ils ne gué-
rissent le diabétes, et que les moyens
curatifs de cette affection doivent
&tre cherchés de préférence parmi
les moditicateurs du foie, et pent-
&ire méme parmi ceux du poumon.
La phthisie , qui termine i souvent
le diahétes, trouverait sa causalite
dans les opinions que nous venons
de rapporter. La concordance des
travaux physiologiques et cliniques
sur lo diabélés contribuera, saps
doute, a éclairer l'étiologic et le
traitement de cette maladie.

BCTROPION, suile de cicalrice,
traité avec succés par une opération
. Si 'ectropion est causé sou-

vent par une maladie de la paupicre,
il arrive aussi parfois que des cica-
trices ou des adhérences vicieuses
entrainent la paupiére en dehors.
Dans le cas que nous empruntons a
M. le docteur Wilde, ectropion était

le résultat d’'un abeés scrofuleux |

avec carie de I'os malaire qui avait
laissé une cicatrice déprimée avec
adhérence de la peau au périoste.
Telle était 'union intime des légu-
ments et de Vos, qu'il paraissail bien
difficile de ponvoir glisser un instra-
ment entre les deux. Cependant M.
Wilde ne perdit pas espérance; il
conseilla a la malade, jeune lille de
guaturze ans, d’exercer plusieurs fois
par jour des tractions en différents
sens sur la paupiére inférieure, de
mani¢re 4 allonger le lissu cellu-
laire compris entre I'os et la couche
minec de peau placée au devant de
lui. Quinze jours aprés, M. Wilde
proceda a I'opération de la maniére
suivante : il introduisit par une
petite ouverture, a2 une dislance de
prés d'un pouce en dehors de la ci-
catrice , un bislouri A lame étroite
et i double tranchant, semblable
4 celui dont on se sert pour la te-
nolomie, le porta en avant sous la
Ia peau jusqu’a I'angle externe de la
cioatrice et jasqu’a I’os ; tendant en-
suite asses fortement les parties si-
tudes au-dessus et au-dessous de la
cicatrice, et les portant en avant, il
rasa avec la pointe du bislouri et en
lui faisant décrire un demi-cercle, la
surface de I'0s de maniére 3 non-
seulement dctacher la cicatrice, mals
encore dacoller la paupiére des par-
ties profondes dans une élendued’un
demi-pouce de chaque cdté. Aussi-
16t que I'adhérenes eut été parfaite-
ment délachée ot que ja paupiére
put étre ramenée i son niveau nor-

mal, M. W. retira le histouri, ferma
avec soin la petite plaie, afin de ne
pas permeltre la pénétration de air
dans le foyer sanguio, el passa un
§il a travers la paupiere inférieure a
un quart de pouce du bord ciliaire,
de maniére a en ramener les chefs
sur le front, et 4 waintenir ainsi lg
paupiére relevee. Des agpﬁoltions
froides sur I'ceil empécherent Pin-
flammation. Quinze jours aprés, la
diffurmité avalt enti¢rement disparu,
la paupiére avait repris sa posilion ;
la conjonctive seule était épaissie et
il fallut, pour lui rendre son état
normal, la toucher plusieurs fois avec
un crayon de sulfate de cuivre. Nous
donnons notre plein assentiment &
I'opération mise en usage par M.
Wilde, et nous pensons avee lui qu'on
pourrait en faire I"application a tou-
tes les cicatrices adherentes, (Dublis
journal.) .

ENGELURES ( Formules pour le
traitement des). Contre les engelures
au premier degré , un des moyens
les plus simples, ce sont, on le sait,
les frictions séches pratiquées avec
la wmain, ou avec une flanelle, soit
séche , soil imbibée d’eau-de-vie sim-
ple ou d’eau-de-vie camphrée. Lors-
que les parties malades sont rouges,
gonflées, luisantes et méme: couver-
tes de phlycténes, mais avant la pé-
riode ulcérative, M. Goffin a
posé, dans les Archives de la mede-
cine belge, le topique suivant : - '

Camphre. ..... . 4 grammes,

Huile cssentielle de téré-

benthine. .. ccceceeeee 80 »

Des succés trés-marqués engagd-
rent M. Ossieur arecommander cette
formule ; mais, le plus souvent, on
réclame V'avis des praticiens alors
seulement que les engelures sont ul-
cérées depuis longlemps ; aussi,
nous rappellerons {’emploi -d'une
pommade gui, dans ces circonstan-
ces, a constamment réussi 3 M. De-
vergie; elle se composede: - .

AXODGE. ..ccoueeereee. 30 gTAMM.
8.-acétate do plomb lig. 12 goutles.
Extrait thébaique....... 20 centig.
Créosote. ..... seeeess 10 goultes.

Il n’est pas de petites choses en
pratique ; souvent ce qu'on appelle
un rien , est pour nous ce qu'il y a
de plus embarrassant. Qui do nous
n’a pas hésité en présence des maux
les plus simples , lés engelures chez
les jeunes enfants , par exemple ?

Cest dans l¢ but de

essecas
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upe indicatiop pratique, que nous
publions les fofmules ci-dessus,
ERYSIPELE (Sur V' i de la
créosote dans letraitementds I'). Parmi
les nombreuses méthodes professées
dans le trajtement de Pérysipele, il
ap est ype qui, malgré les efforts de
plusieurs chirurgiens distingués, a
eu peine a se naturaliser dans la pra-
tique, c'est la méthode ectrotique ou
abortive, qui consiste & toucher les
surfacesérysipélatepses avec un caus-
tique quelconque, ardinairement une
pommade de nitrate d’argent, de ma-
njére a faire tomber en un jour ou
deux legonflement et I’éréthisme de
.la peau. M. le docteur Fabnestock
(de Pitshourg) propose de remplacer
ces applications caustiques par I'em-
ploi de lacréosote pure, qu'il étend
avec un pinceaun doux sur les surfaces
affectées, que ce soit 2 la face ou sur
les antres parties du corps, dans 'éry-
sipéle simple on érysipéle phlegmo-
neux, en I'élendant un pen an de]a
des limites de l'inflammation de la
peau. M. Fahnestock administre en
méme temps une dose de calomel
ot de jalap suffisante pour obtenirdes
Gvacuations alvines abondantes. Lors-
3ue la myqueuse de la boyche on
e la gorge est affectée également,
Fauteur touche ces parties ayec une
solution de nitrate d'argent (3 gram-
mes de ce sel pour 30 grammes d’eau
distillée). Dans la forme phlegmo-
neuse de l'érysiple, les applications
decrépsate doivent &tre répétées plus
souvent que dans la forme simple, et
les surfaces enflammées couvertes
d'un cataplasme de mie de pain im-
prégné d’eau créosolée el presque
froid, ouseulement d’un linge impibé
de cette solution. La crépsote, lors-
quelle est pure, et c'est 12 pne des
conditions de son succes, doit blanchir
immédiatement lestissus sur lesquels
on l'applique. Celte méthode de traj-
lement de I'érysipéle, suivaut M, F.,
Re laisse aucunecicatrice el n'échoue
lans presque ancun cas; reste a savoir
8i ce n'est pas a I'addition des éva-
cuants que la créosote doit les grands
succés que M. Fahnestock lui aftri-
bue. (dmerican Journal.)

ETRANGLEMENT INTESTINAL
(Emploi de la sirychnine dans ). La
strychnine a été employée avec suc-
cés déjad par plusieurs praticiens,

combattre la constipation dans
eg cas de paralysie dépendant d’une
affection cérébralg, ou se ratiachant

4 une paresse, 4 une inertie plus ou
moins compléle de I'intestin. M, le
doctenr Homolle s’est cru autorisé
par ces faits & appliquer ce méme
agent au traitement des accidents
dépendant d'un arrét dans le cours
des matiéres stercorales, que l'on
désigne commuunément sous le nom
de srng»lotn.es d'étranglement intes-
tinal. Considérant %ue dans ces cas,
les phénoménes d'engotment et
d’inflammation ne sont que consécu-
tifs & l'existence d'une obstruction
de Pintestin et d'une interruption
du cours des matiéres, et que c'est
par conséquent 4 cette derniére cir-
constance qu'il faut attribuer toute
la série des accidents qui se mani-
festent, M. Homolle a pensé que I'in-
dication premicre devait consister &
enlever ou combattre, soit directe-
ment, soit indirectement, la cause de
Pinterruption du cours des matiéres
dans le tube intestinal. Dans trojs
cas auxquels il a eu affaire, il avait
constaté la réunion simuitanée des
phénoménes suivants : absence d'é-
vacuations alvines, gazeuses ou au-
tres, par i"anus; renvois gazeux

1a bouche; nausces continuelles; vo-
missement de tout liquide ingéré;
emphtement limité el circonserit
d’une partie du ventre; douleurs
d’entrailles aigués, coincidant dans
les denx premiers cas avec Ja ren-
trée en masse d’une bernie existant
antérieurement, et (bui ne ressortait
plus par les efforts d’expulsion.

L'iusuffisance, l'incflicacité, ou
méme le danger des purgatifs dans
les cas analvgues, lui avaient depuis
longtemps déja fait substituer i ces
moyens les calmants et les anti-
spasmodiques associés & I'huile d’a-
mandes douces et administrés & do-
ses fractionnées. Cette médication
ayant échoué, aussi hien gue I'em-

oi de la glace intys et extrg, les
hains tiedes projongeés, la belladone
A dése narcplique, M. Homolle tenta
P’emploi de 1a strychnine, qu'il ad-
ministra de la maniére suivante:

Pr. Strychnine pure..... 2 centigr.
Sucre blanc......... 1 gram.
Magnésje calcinée.... 4 gram.

Mélez et divisez en 20 prises
égales.

On administra upe de ees prises
d’heure en heure, délayée dans une
cuillerée d’eap. .

Dans le premier cas, dés ]a troj-
siéme prise, le malade éprouva des
borborygmes et un moy vemeut cop-
sigérable dams Je yepire, qni cogli-
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nnérent jusqu'a ce que des vents,
puis une garderobe furent rendus,
ce qui eut lieu & la buitieme prise.
Les prises de strychnine. suspen-
dues jusqu'au lendemain, farent ad-
mivistrées A la dose de trois chaque
jour, pendant guatre jours, au bout
desquels la guérison fut compléte.

Les mémes hons résultats furent
obtenus de cette médication dans
deux autres cas.

En résumé, les effets que M. Ho-
molle a constatés de 'administration
de la strychnine dans les trois cas o
fl I'a mise en usage, ont été les sui-
vanis: Borborygmes, sensation d’un
mouvement vermicnlaire non dou-
loureux, cessation rapide des dou-
leurs, vomissecments ou nausées;
puls, hesoin de défécation et expul-
sion du gaz précédant de peu celle
des matiéres.

Nous croyons, avec l'auteur, que
Vusage de la strychnine, d’aprés la
méthode que nous venons de faire
connaltre, pourrait étre essayée avec
quaelques chances de succés, en I'as-
soclant toutefois avec les procédés de
réduction déja éprouvés, dans les
hernies étranglées proprement dites.
(Cmrr.ww rendu de la Socidlé médicale

" FILVAESINTEAMITTENTES (Em-
gd du sous-carbonate de fer dans les).
epuls longlemps on a recommandé
Pusage dos ferrugineux contre les
flévros intermitientes rebelles, sur-
tont collos dans lesquelles la rate est
tron-gonfide; on en trouve l'indica-
tion signalde dans tous les traités de
thérapautiqno, Néanmoins, comme
I'usage n'on st pan géndralement
adoptd duns la pratique, 1l ne sera
pan sank quolque intertt do faire
connalire lus réaultats que M. lo doc-
tour Fraoys a obtonus de I'emplol du
sous=carhonata do for xoul on uni d
do potites_proportions do sulfate do
quinine. Co praticien n dmploye lo
sous-carbonato do far soul dans lew
Hovees intermittonton ldgdren, anor-
males ou larvées non parniclounes,
quels que fussent lour forma ot loup
type, ot ce rembde lul a, dit-il, tou-
Jours réussi, Les fidvres intormit=
tentes plus graves, quotidionne
tlerces ou quartes ont toutea ctdd
immédiatoment & co wel uni A qual-
ques grains do sulfate do qulalng.
Le sous-carhonate a 6té proscrit  la
dose d’un gros, mélé & six grains de
sulfate de quinine, et divisé ea trols

mudm. A prendre les trois
ures qui précédaient 1'a . La
fievre, dit'auteur, est ordinairement
coupée d’une maniére franche. Lors-
3u‘elle a été forte et qu'elle a duré
eux, trois semaines ou plus lonﬁ-
temps, il répéte une seconde fois la
dose des sels de fer et de quinine.
Puis, il fait diviser cette dose en six
poudres, dont on administre trois
le jour de la fievre,aux mémes heu-
res que les autres, et il termine par
une quatriéme dose, divisée et ad-
ministrée comme en dernier lieu.
Lorsque, au contraire, la maladie
n'est pas trés-intense ni de longue
durée, il fractionne la seconde dose
et termine le traitement par la troi-
siéme, Si, au lieu d’8tre arrété, 'ac-
cés est seulement retardé ou dimi-
nué, il fait retarder aussi, dans la
méme proportion, 'administration
du reméde.

Pour les malades de huit & qua-
torze ans, la prescription est de 1
demi-gros de sous-carbonate de fer
el troisgrains de sulfate de quinine,
gont on forme également trois pou-

res.

Une recommandation de la plus
haute importance, sur laquelle insiste
beaucoup M. Fraeys, c'est que le
reméde soit donné au malade pen-
dant qu'il est 2 jeun et au lit, la va-
cuité de I'estomac et le repos étant
deux conditions indispensables pour
le succés de 1a médication.

Toutes les fois que M. Fraeys a
employé le sous-carhonate de fer
uni au sulfate de quinine (dans une
trentaine de cas environ), I'élat des
voies digestives était bien un. peu
dérangé ; une seule fois il y avait de
la diarrhée ; Il prescrivit lc reméde
dans uu mucilage ¢pais de salep; la
fidvee ot la diarrhée furent immé-
diatoment arrdtéos.

Sur les trente et quelques sujets
ainal traités, l'anteur n'a constaté
quo trols rechutes. Il n'a pas jugé
convenable d'employer le reméde
coutre loa lidvres intermittentes lar-
v o ximplement rémittentes, qui
appartionnont par leur nature aam
typhun endeémique daos les Flandres,
Quant  aux (idvres intermitientes
|mrnlq\lmlum. il n'a pas osé les trai-
o Jusg'led par cotte méthode, mais
In conflanee ‘\:I'NI« lui inspire main-
tonant Pa docldd & o faire & la
wromidre nevakion,

Enlin il oxt bon d*ajounter, que dans
toun lon can ot le xous-carbonate
de fer unl au switate ds quinine a
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été employé, il n’a été constaté aucun
accident. :

En appelant I'attention des prati-
ciens sur la médication préconisée
par M. le docteur Fraeys, personne
ne se méprendra sur notre intention
ni sur le but que s'est proposé ce
médecin. "Il ne s'agit évidemment
pas ici d’une médication plus utile
ou plus efficace que le sulfate de

quinine, et qui doive lui &tre substi-

tuée dans tous les cas; mais s'il est
vrai que le sous-carbonate de fer
uni a de petites proportions de sel
quinique ait, dans les cas les plus
communs, une efficacité égale a celle
de ce dernier sel administré - seul,
les praticiens qui exercent dans des
contrées paludéennes et au sein de
- populations pauvres, trouveront, a
raison du prix excessif et toujours
croissant du sultale de quinine, un

rand avantage a employer un meé-
ange d’upe valeur vénale infiniment
moindre. (Annales de la Socidté de
médecine de Gand.)

MYDRIASE (Sur U'emploi de U'ergot
de setgle dans Iae. M. Compérat a si-
gunale, il y a quelque temps, a la So-
ciété de medecine pratique, une
action spéciale du seigle ergoté sur
Piris, en vertu de laquelle cette sub-
stance aspirée sous forme de poudre,
comme le tabac, détermine la con-
traction de |'iris dans les cas de di-
latation extréme causée par I'usage
de la belladone. M. le docteur Mac
Evers, &i a répété les expériences
de M. Compérat, a observé que si
Pon emploie de I’ergot le méme jour
que la belladone, on n’obtient aucun
effet appréciable, tandis que le len-
demain, 'ergot a une action remar—
xable et rapide sur la dilatation

la pupille. M. Mac Evers a mis a
profit eette propriété du seigle er-
goté dans un cas de mydriase chez
un homme de cinquante ans, qui
avait passé la plus grande partie de sa
vie dans les pays iuter-tropicaux et
q.qi,. habituelilement bien portant,
s'clail apergu depuis Lrois semaiues
d’un larmoiement continuel de ’eil
droit avec trouble de la vision, I'ceil
w'élait le siége d’aucune vasculari-
sation ni d'aucune douleur; Iiris
seul était largement dilaté et eom-
plélement immobile. Quelques prises
d’ergot produisirent un retrait con-
sidérable de la pupille en quelques
minutes. Quelques nouvelles prises
ajoutées le lendemain aux premiéres
achevérent de ramener la pupille a

ses dimensions normales et lui ren-
dirent sa mobilité.  Ainsi se trouva
guérie en :vingt-quatre heures une
maladie dont Bemours et la plupart
des ophthalmologistes regardent le
traitement comme d’une trés-longue
durée, des mois et des années.

Celte médication, en venant appe-
ler lattention sur une voie d’absor-
ption des médicaments encore peu
connue, pourra, peut-étre, devenir
le point de départ d'applications
nouvelles & la thérapeutiyue, sur—
tout si, comme ces quelques expé-
riences portent a le penser, I'absor-
ption s'opére plus rapidement par la
muqueuse des fosses mnasales, -que
par la peau dépouillée de son épi-
derme. (Dublin journal.) }

OMBILIC ( Sur les excroissances
polypeuses de ') chez les enfants nou—
veau nés. La région ombilicale des
enfants nouveau-nés présente des
affections nombreuses et variées:
les hémorrhagies qui peuvent sur-
venir ou apres la ligature , ou aprés
la chute du cordon, la phlébite de
la veinc ombilicale, leshernies, etc.
A ce cadre pathologique assez éten-
du déja, M. le docteur Farrége vient
ajouter une nouvelle affection beau-
coup moins grave, il est vrai, mais

.qui, en raison des inquiétudes, si

promples 2 se manifester chez les
meres, mérite de fixer l'attention
des praticiens; ce sont de petiles
excroissances polypeuses qui se dé-
veloppent entre les replis de la fosse
ombilicale. Voici un des faits.

Au mois d’aolt dernier, on sou-
metlait a4 I'examen de notre confré-
re .une petite fille, agée de trois
semaines, au nombril de laqueHe la
meére avait remarqué un corps rou-
ge, qui lui avait fait penser que la
sage-femme qui 1'avait accouchée
n'avait pas bien arrangé le cordon.
La sage-femme avait examiné l’en-
fant, et comme elle n’avait rien vu,
par la:raison que le corps cach¢
sous les replis de la fosse ombili-
cale faisait saillie seulement lorsque
I'enfant pleurait, elle avait déclare
a la mére que le prétendu corps
rouge était un produit de son ima-
ginalion. C'est alors que I'enfant fut
conduit a2 M. Farrége , qui, renver-
sant les bords de la fosse ombilicale,
put constater P’existence d’une ex-
croissance du volume dun gros
pois, d'un tissu reuge, grenu et
saignant facilement aun toucher. Une

ligature jetée autour de la base, qui
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était pédiculée , amena le troisime
jour la chute de Yexcroissance. La
petite plaie fut touchée avec le,
crayon de nitrate d’argent, et rien
n'areparu. Dans un autre cas, en
tout semblable, M. Farrége excisa
le pédicyle de la tumeur avec des
ciseaux recourbis sur le plat, et
cautérisa, Pour reconnaltre l'exis-
tence de cetle maladie , au début ,
il faut quelquefois y regarder de
trés-prés, en ayant le soin d'éearter
les espéces de léyres forinées par le
rebord ombilical, et qui, chez les
trés-jeunes enfants, sont trds-rap-
prochées I'une de lautre. Quant
aux moyens thérapeutiques, ils sant
tras-simples, on I'a vu; l'excision
ou la ligature suivies de la cauté-
risation. ( Revue médico—chirurg.)

STRANGURIE (Sur l'smploi de la
solution de potasse caustique contre
la). On sait que Papplication des
vesicatoires est souvent suivie d'une
jrritation vive vers les organes uri-
naires et détermine méme, dans quel-
ques cas, une espécee’de cystite nom-
mee cantharidienne, i raison de la
cause qui y donne licu. On calme,
engéneral, ces accidents assez promp-
tement ou par un bain entier, ou par
I'administration de pilules Zi‘qpium
et de camphre. Mais il peut arriver
que la présence d’accidents cérébraux
comre-indi&ue I'emploi des opiacés.
M. Robert Mulock propose et a mis
en usage avec succes, dans ces cas,
la solution de potasse caustique a la
dose de trente gouttes dans un demi-
verre d’ean toutes les beures. Dés la
seconde dose, et rarcment aprés la
troisiéme, la strangurie est complé-
tement calmée. M, Mulock avait été
conduit a cette application par les
hons effels qu'il en avait obtenus con-
tre les irritations de la vessie en gé-
néral. Ne pourrait-on pas admettre
jusqu’a un certain point, d’aprés cctte
action de la solution de potasse

caustique sur les organes wrinaires,
que cette solution est une espéce
d’antidote des cantharides? Si de
nouvelles expériences confirmaient
les résultats du docteur Mulock, on
serait autorisé 4 I'employer dans les
empoisonnements par les canthari-
des, et, si le succés couronnait cette
tentative, ce serait une chose vérita-
blemeat heureuse, puisqu’on ne con-
natt encore aucun traitement vérita-

- blement certain contre les empoison-

nements de ce genre. Nous devons
rappeler que la liqueur de potasse
des pharmacopées anglaises est de la
potasse caustique obtenue des pra-
portions suivantes :

Carbonate de potasse, 500,

Chaux vive 250, ’ .

Eaux distillée 4,000, . ’
(Dublin journal.)

TARTRE STIBIE (Moyen de favo-
riser laction vomitive du). Dans une
de nos derniéres livraisons, nous di-
sions qu'un médicament devait ton~
jours étre donné asa dose la plus
faible, sauf ensuite a I'augmenter si
elle était insuffisante, et nous ci-
tions a I'appui les accidents graves
survenus chez une femme 4 laquelle
on avait administré, sur sa demande,
10 centigrammes d’émeétique. Il ar-
rive souvent , surtout chez les pay-
sans, que l'estomac reste réfractalre
a la dose de b centigrammes de tar-
tre stibié; pour ne pas avoir besoin
d’élever cetie dose, nous engageons
les praticiens 4 essayer la formule
suivanle, recommandée par Hufe-
land :

Tartre stibié.. ... .. 5 cenligr.
Amidon en poudre. 1 gr. 50 centigr.

Grice 2 cette formnle, M. le dog-
teur Ossieur assure avoir toujours
triomphé de celle sorte d'immunigé
dont jouissent beaucoup d'ouvriers

des ampag'l:.es. gnn. de la Socidtd
médicale d'émul, de Roulers.)

L] ) P e

VARIETES,

M. le docteur Dauvergne vient d'adresser & M. le ministre de I'instruction
lique et 2 YAcadémie de médecine une lettre pour démontrer les avantages

4 itaires el

itiques des associations professionnelles, et nolamment les

euantages scientifiques d’une association me'dicale générals. L'intérdt qui s'at-
tache & ces questions nous engage a publier co travail malgrs son étendue :

« Dans la séance dy 21 septem

re §848 do I'Academic nativnale de médecine, f

lie que Ja correspondance officielle comprend une leUre da M. b minisice
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Linstruction publique, avec envoi d’un Mémoire de M. Lafargue, médecin fran-
is 4 Lima. D’apres ce Mémoire, yn plan d’association scientifique placerait
&Bcldémie de Parisa la téte de tous les médecing établis sur les diverspoints du
globc, de manijbre qu'ils seraient comme les ouvriers de V'association, ayant pour
ut )a; lgathgtq‘ge comparée des climats du monde. Or, j’ai proposé une institution
sille en X . :
’fi Mais, comme j’ai honneur de vous V'exposer, monsienr le minisire, je n'aj
sous les yeux qu'une analyse trés-succinete du travail du médecin de Lima. En
conséquencs, si je suis heureux de voir que nous nous sommes repcontrés sup
Pidée primordia{e, jiignore complétement si nous nous retrouvons de nouveau
dans |es détails ou les motifs qui nous justifient. Dans celte incertitudo, poup
vous édifier, monsieur le ministre, ainsi que 'Aeadémie_de médecine de Paris,
_a qui, je pense, vous transmettrez ma leftre, j'ai cru devoir vous expaser igj
une analyse succincte des premiers principes de I'ceuvre pour laquelle je viens
réclamer votre attention et la priorité de conception.

« L’ouvrage en question était un Mémoire ayant pour titre ; Des gvanta
altachés G Uesprit de_corps, et des mayens les plus conyenables de U'établir
parmi les médecing, ou Démocratie médicale fondée sur la moralitd et ls talent,

« Ge travail portait pour épigraphe une pensée de M. Alexis de Tocqueville
qui rendait assez justement comgte de Vesprit qui y régpait et du but qu’il
importait d’atleiudre}: « Chaque homme étant également faible sentira un egal
besoin de ses semblables ; et connaissant ?u’il ne peut obtenir leur appui qu'a
la condition de leur préfer son concours, il découvrira sans peine que pour lui
Vintérét particulier se confond avec l'intérét général, » (Dans les Archives de
FAcadémie de médecine de Marseille, 1842-1843,)

« Toutefois, monsieur Je ministre, comme vous pouvez le vair déja, fl nes'agit
pas uniquement d’avantages scientifiques, mais en méme temps d'in{sréts indivi-
duels et de cl‘;lrofession: comme aussi vous avez pu remarquer que I'épigraphe
que j'avais choisie reflétait le sens du point de dt’;{mrt d’'uneinfinité de réforma-~
teurs saejalistes modernes, je me fais un devoir de vous donner quelques expli-
cations, afin que vous puissicz parfaitement comprendre que si je touche a ce
que les uns appellent la folie du sikcle et les autres le progres, je m’'éloigne
beaucoup des utopies subversives que Von a tant variées et tant répandues.
Man but est seulement et au confraire d’apporter quelques modifications d’orgas
nisation sociale conformes A la nature de 1'homme, pour empécher Ja société de
ge dissoudre dans des principes trop nouyeaux ct d'une applicatien entierement
en dehors de I’expérience des siecles passés. Je me hate de dire, en copséquence,
qu’A mon sens, en Poli,tique comme en science, les progrbs. pour étre fructueux,
ne peuvent étre qu'insensibles ; et que ce n’est qiven conservant le bien acquis
qu'il est permis d'utiliser de nouvelles vues. Tout refaire et tout refondre, ¢'est
#'expaser a coup sir a flotter constamment d’un extréme 2 Jautre, ¢'est-a~dire
& mesortir d’'une erreur que pour tomber dans une pire. -Les appiicatious, ou,
si Ton veut, les essais qu'an a faits des diverses doctrines saint-simanienne,
phalenstérienns, ete., me justifient suffisamment. D'ailleurs, est-ce 2 des esprits
malades ou tellement exaltés qu'ils touchent su_délire, que Von peut confier
Vavenir de Phumanité ? Ne sail-ou pas que Robert Owen se proclamait le
favori de I'univers, que Saint-Simon se faisait éveiller tous Jes matins par son
domestique avec ces paroles : « Levez-vous, monsienr le comts, vous avez de
grandes choses 2 faire », etc. ? .

«Qutre ces raisons et mille autres que je ne puis expaser ici, il est certain, aux
yeux d’un philosophe et surtout d’un physiologiste, que {ous ces réformateurs, &
commencer méme par Platon, Thomas Morus, stc., sont partis d’une idée com~

tement errenée, ¢elle d’admettre en principe que 'homme étant essentiellement

n, il ne 8'agissait que de mettre a profit ses passions et ses tepdances naturelles.
Par des faits choisis dans I'histoire physiologique de I'homme, et partant émanés
de sa nature, j'établiseais, contradictoirement a tous ces voyageursdans I'tle d'U-
topie, que I’homme par instinct ou par impulsion organique est originellement
mauvais. Ce qui le prouve, c'est que c'est par la religion ou I'éducation qu’jl
doit apprendre 3 étre en lutte permanente avec lui-méme et a combattre incessam~
ment, comme le recommande tant le christianisme, les appétits de ses seps. Si
I'homme cessgit d’étre une antinomie vivante, que les impulsions de sa nature
el les presariptions de la saﬁzw pussent #'accorder, il cesserait d'dfre homme
« toucherait & la Divipité. Réver up pareil résultal, c'est vraimeas refajre |'é-
quipée des Titons. .
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« Sans citer des exemples pour corroborer davantage ces premiers ordres de
principes, il résulle forcément de leur admission que si 'homme est obligé de
combattre ses propres tendances, une société composée d’hommes eux-m
ne pourra subsister sans des lois tres-séveres, mais surtout tres-efficaces pour
réprimer les inclinations naturellement mauvaises et générales.

« Pour atteindre le but désirable, je ne reconnaissais et je persiste a le croire
toujours plus, qu'il n’existe que deux moyens, certes peu nouveaux, mais qui me
paraissent d’autant meilleurs que je les retrouve non-seulement dans les contrats
sociaux de tous les temps et de toutes les nations, mais encore, ce qui en atteste
davantage la justesse, tant dans des vues morales qu’humanitaires, c’est qu’on
les voit former le fondement de toutes les religions. Ces deux moyens sont : des
punitions et des récompenses. Reste maintenant i les rendre efficaces; et si elles
ne Pont pas été jusqu'ici, cela ne peut dépendre que de deux choses : .

a 10 Qu’elles n’ont pas été distribuées avec justice;

« 20 Qu’elles ne sont pas descendues assez avant dans les premitres tendances
qu’elles auraient d& punir ou encourager.

« En effet, dans nos organisations sociales, les punitions et les récompenses
ont toujours été infligées par I'Etat, qui se trouve inévitablement & une trop
grande distance de I'individu pour en connaitre et apprécier les mouvements.
D'oir je concluais qu’en maintenant un certain ordre de choses dans les mains
du gouvernement, il faudrait y joindre, sous sa direction, d’autres punitions e
d’autres récompenses, infligées ou accordées chacune au milieu des institutions
sociales professionnelles. La, en effet, les hommes peuvent parfaitement s’esti-
mer et se connaltre, tout en s’abritant chacun des coups de la haine et de I’envie
on de 'injustice par des regles ou conditions établies d’avance et devant servir
de but aux uns comme de regle 4 tous. Les besoins sociaux, qui servent aujour-
d’hui de texte a tant de réclames, sont tous le produit et I’émanation directe des
exces de la civilisation, qui dans son développement, il faut le dire, a agrandi
la liberté individuelle au détriment de la liberté sociale. Aussi, qu'on y réflé-
chisse bien, toutes les utopies socialistes, si elles pouvaient avoir d’application,
auraient pour premier résultat la tyrannie et 1'esclavage. Ce qui prouve tout au
moins que 8'il goit sortir quelque chose de Fagitation deI’époque, ce ne pourrait
&tre que des lois qui, en respectant les droits de tous, assigneraient une place
hiérarchique beaucoup plus étroite a chacun, afin que les mouvements indivi-
duels nuisissent moins a autrui et ne troublassent par oonséquent Pordre
social établi. Toute autre idée de socialisme ne peut étre qu'une folie ou un
indigne calcul.

« Enfin, des associations professionnelles telles que nous les indiquons ressort
le seul moyen de remédier aux deux dissolvants sociaux que la civilisation nous
a amenés, sans obliger PEtat de s'immiscer dans les affaires de famille, ce qui
serail aussi dangereux qu'impraticable, par suite des imperfections humaines.
Les deux dissolvants sociaux précités, source premiere de I'immoralité populaire
sur presque tous les degrés de V'échelle sociale. mais notamment dans les classes
inférieures et moyennes, parce que c’est sur elles qu’agit tout ce qui a particu-
litrement un retentissement matériel, sont :

«1°L’établissement toujours multiple des estaminets, guinguettes, tavernes, etc.;

« 20 L’incertitude individuelle des ressources pour le lendemain.

« En effet, dans les réunions d’hommes qui ont lieu dans les cabarets, bou-
chons, etc., non-seulement le godt de Vintempérance s'excite et s’accroit par
P'exemple, mais en ruinant matériellement et moralement ceux qui s’y adonnent,
il en résulte I'envie J)' deux oonséquenees hysiologiques devenues'une et I'au-
tre impérieuses : le désir accru par habitude dela satisfaction, etla douleur aug-
mentée parla privation. Dela toutesles haines proportionnelles aux passions qui
les enfantent. Ajoutons maintenant que c’est toujours lorsque les ions se mani-
festent en commun qu’clles s’exaltent davantage; c’est ainsi que le plus audacieux,
le plustenace et le Slus excentrique attirant davantage les regards, c’est constam-
ment lui aussi qui finit par entrainer la masse. Or, au milieu des conditions dans
lesquelles se trouvent ces réunions, les fumées alcooliques aidant aux impulsions
organiques originellement mauvaises, il en résulte toutes les conséquences les
plus facheuses pour I'harmonie de 1a justice et I'équilibre social.

« D autre part, laisser chacun dans la cruelle incertitude de son pain du len-
demain, c’est entretenir un fourneau constamment allumé, oa I'inquiétude, la
jalousie, Yenvie. la vengeance, viennent apporter a chaque instant un nouvel

aliment ; et ici tant dela part de ceux qui courent heureusement sur la roue de



(43) -

Ia fortune que de ceux qui n’ont jamais pu y monter ou qui en sont tombés
accidentellement. . ) ’

« En effet, voulez-vous voir des hommes tranquilles, observez dans les provin-
ces et les campagnes ceux qui se contentent de peu. Mais remarquez que ce sont
toujours les hommes qui ont le simple nécessaire qui demeurent les plus paisibles
au milieu des tourmentes sociales. L’agitateur et I'ambitieux sortent ordinaire-
ment des degrés extrémes de 1'échelle de possession. .

« Assurez donc, ou plutdt encouragez des institutions qui permettent a chaque
corporation professionnelle d’élever des établissements qui deviennent pour
chague membre de la famille un gite, un abri, conformes a ses godts, & ses
meeurs, i ses études, a son éducation, et, sans é_tel_ndre V'ambition de bien faire,
gui sera d’ailleurs excitée d'autre part, vous diminuerez infiniment, si vous ne

étruisez 2 jamais cette rapacité qui est, il fau} le reconnalfre, une nécessité
pour les uns, une habitude d’avarice ou une soif insatiable pour ceux qui sont
en bon train d’amasser. Eh bien! sans que 'Etat vint lui-méme élever ces
établissements de retraites professionnelles, les travailleurs, par leurs ressources
et leurs économies, peuvent se les fonder, de sorte méme que I'ambition de les
créer ne serait pas pour peu de chose comme stimulant moralisateur, dont ceci
n’est que le eouronnement pour ainsi dire matériel. Ces établissements, domai-
nes appartenant a toute la famille professionnelle, pourraient a juste titre étre
alors appelés la possession de Dieu, comme dans les Réductions de I'Uruguay et
du Parana, ol les colonies qu'y fonderent les jésuites jouirent réellement d'un
bonheur et d’une tranquillité reconnus, et qui dureraient encore sans les agi-
tations politiques gui en 1760 tonrmenterent le Brésil.

« Mais je dois m’arréter, parce que je n’en finirais pas si je voulais donner une
idée du mécanisme fonctionnel de mon systdme. Il me suffit d’en esquisser les
f:semiers principes, en insistant de nouveau sur ce fait qui le distingue de tous

autres, c'est qu'il respecte dans leurs louables tendances toutes les ambitions
individuelles; ce qui est une garantie de progrés, puisque c'est la premitre
condition de Ja civilisation ; et enfin surtout qu'il peut fonctionner d’une maniere
distincte et tout A fait séparée de la politique.

« Cependant, si pour les temps ultérieurs le suffrage universel était reconnu
aussi juste que bon, et cessait d’étre une monstruosité qui, alors qu'elle ne se
meut plus par enthousiasme, pese sur la nation de tout le poids de sa colere, de
son ignorance ou de son indifférence, ce serait, quon me permette de le dire,
dans le mécanisme des associations professionnelles que ’on pourrait encore
trouver le tempérament indispensable, puisque ce serait par les fonctions de ces
corporations que pourraient se faire avec clairvoyance des choix justes et
utiles.

aSi chaque corporation professionnelle était appelée a choisir seulement parmi
ses propres membres un certain nombre d’élus; si d’abord, pour étre clagsé an
nombre des éligibles, il fallait justifier de titres ou épreuves convenus ou arrétés
d’avance, désignant toujours le mérite et la vertu, il est certain que les choix ne
8'égarerajent plus au hasard. D'ailleurs, par ce systtme, on réunit pour ainsi
dire les garanties du concours 4 la volonté générale, et 'on associe Yesprit de la
loi aux meeurs de la famille.

« La bonté du choix est donc assurée par deux motifs :

« Le premier, c'est qu'il faut passer par la mesure des épreuves et des conditions,
qui, étant une regle commune, seraitune garantie premiere d’ordre et en méme
temps un gage de justice et d’égalité originelle ; .

«‘fe second, en ce que parmi les membres d’une mém&profmion lajalousie,
la haine, I'envie ne s’elevent jamais que parmi les hommes de méme position ou
de pareille capacité. Jamais un médecin, par exemple, n’est injuste pour un
inférieur ou un supérieur; il peut errer surson compte, mais rien ne le passionne
gour ou contre. Les choix donc ne risqueraient jamais que de flotter entre les

ommes de valeur & peu pres égale. En définitive et comme nouvelle épreuve de
slreté nationale, ces mémes élus des corporations professionnelles seraient en-
suite repris et nouvellement ballottés par des électeurs d’un autre collége, que
j'appellerai les patres conscripti de la nation.

«Ces chefs électeurs seraient choisis parmi ce qu'il y aurait de plus distingué et
de plus éminent. Certains présidents des corporations, plusieurs sommités pro-
fessionnelles, certains censitaires déterminés, etc., pourraient en faire partie.

« De ces institutions dwlitiques et morales tout a la fois il résulterait d’abord
ceci, que les débats d’¢électeurs s’exercant toujours et seulement parmi les mem~
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bres de chatie profeddioh ¢t ensuite dans un ctollége spéeisl, ha nation entiere
ne serait jamais agitée.

¢ Tels sont, monsieur le ministre, lwﬂnclpes fondamentaux d’assoclations
E‘ofessionnelfés dont je discutai, en 1843, les avantages devant I’Académie de

arseille. Je dois m'arrétet sur de plus amples détails que je pourrais vous four-
nir, si {'étais assez heureux de fixer votre attention par cette premiere lettre. I
ne me reste maintenant qu'a revenir aur la face de la question particulierement
soulevée par M. Lafargue de Lima.

« Faute d’ensemble dans les observations, le génie, le talent, 1a patience ont
bien pu séparément peénétrer les détails de notre organisme, le mecanisme de
nos fonctions, celui méme de nos maladies, parce qu'ici I'dtude peut s'éxercer
sur le cadavre ou sur le malade, et que chaque fois il s'agit d’interpréter des
symptdmes ou de distinguer des formes, des tissus, des lquides qui émanent
directement deV'individu qu'on 2 sous les yeux. Mais sur les causes des maladies
o\l sur les effets des remedes, 3\)1 varient non-seulement par suite de la sensi-
bilité héréditaire ou acquise de I'individd, mais encore par suite des habitudes
qu’il a prises, de la Frnfession qu'il exerce, des pays qu'il habite, de I'air qu’il
respire, de I'ean qu'il boit, des aliments qui le nourrissent, du climat qui I'in~
fluence, des épidémies qui rbfnent, de celles qui ont précédé, enfin de la tem—
pérature, de la saison, etc... Il s’ensuit que Ja médecine, depuisdetx mille quatre
éents ans, n'a pas pl faire de grands progres vers la tertitude des causes des
maladies et des effets des rembdes. L'isolement de I'observateur, souvent d'aflleurs
placé chaque foi¢ dans des conditions différentes, et mille atires influences
contraires ont rendu illusoires les espérances que 12 statistique appliquée & 1a
médecine avait fait concevoir & des hommes distingués de notre époque. Mais si
I'Académie de Paris pouvait étre 3 la téte d’une vaste association médicale,
d’ahor de toute 1a France, et, ce qui serait mieux, de toute I'Europe et du globe
entier, alors, dans uh jour donné, avec le méme esprit d’observation, parce que
le modéle en serait fourni par I'Académie, on aurait 12 faculté de saisir toutes
1é8 nuances que podrraient présenter Yorigine et 1a marche de la maladie, sous
quelque latitude, sous uek#fs influences et sous telle condition possible qu’elle
#é préséntat. Partant, la différence qui en résulterait pourrait &tre attribute i la
diversitd des causes; tandis que de¢ Y'ensemble prodigieux du résultat 1a certitude
sefentifiqie s'énsuivrait comme conséquence. D'od des lofe et des principes
edriaiits ¢t iduveaux, pour narcher vers d’autres vaes el & d'antres ddcouvertes.

« A notre sehs, ce ne petit 2tre que par notre statistique générale, et surtout
tnstantanémsnt comparatipe, que les nuances étiologiques et thérapeutiques ont
¢hance d'étre apprécibes. (est donc par de tels moyens, et je crois, senlement
par eux, que I'histoire des maladies peut se compléter. Ne serait-ce pas alors,
disafs-je devantl’Académi¢ de Marscille, qu'on pourrait apprécier tous lés effets
des eltmats; I'inflvence de Ia position topographigue, des constitutions a hd-
ryques momentandes, celle des tempéraments héraditaires, et enfin dire, contrat-
Pement A llig‘goerave, que Yexpérience n’est plus trompeuse ?

« De plus, Yorsqu'une guestion médicale est en litige, lorsqu'un nouveau remede
est procldmé, lorsqu’in procddé nouveat apparait, au lieu de laisser lntout dans
I'indécision, et partant dans la science comme entrave ou infryctuenx embtyon,
ne pourrait-on pas, dans ¢ cas de I'association dont il s'agit, faire appel sur-le-
ehamp 2 toutes les opinions, soumettre en méme temps et & 1a fois 14 question a
13 décision des faits et de Yexpérience? i :

« Evidemment une pareille assoctation devrait ¢ire non-seulement e moyett de
miieir tout A eoup I'éxprience, mais ericore, ce qui est plus précieux, de donner
& Pexpérience elle-méme un langaige démonstratif. .

« Avec ce but spécialement scientifique, §ai hésité A revenir sur Jes autres inf8-
réts sociaux, par¢e que I'heure dans Jaquelle nous vivons est déjh assez agitée
par le choc des opinfons ; tependant, comme A mon sens il o'y a de dange-
teux que ceux gui venlent tout d’un coup substituer 1a théorie 4 la pratique;
comme, tautre part, 1a continnité des efforts, dans toute la série des sidcles

ssés, pott Jes véformes sociales, tend & prouver la grandeur de son objet et
"utilité de sa ‘fonrsuite, j’ai da rompre le silence. L'excuse detha détermination
¢ trouve d'ailleuts tout entitre dans ce fait, qu'il est possible, avec mes princi-
pes, d’introduire plusieufs perfectionnements sans changer Yordre social et

olitique &tabli. Lofn de prétendre néanmoins 2 &tre le nouveau Messie qui,
mme le dit M. Louis Reybaud, goumit bien rapporter 2 nos soclétés flottan-
8 1a branche dolivier, Fige alliance entre ﬂ tette vt les cieux, Jai cry,
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membre gémissaht, sifsk qie doit Petke tout homme vonscidneiedx de I'époque,
devolr fourhir toh grain de sable & 14 pyramide.

« Réswmé el conclusion.—Jamais les lois n’oht fait 16§ meeurs, ¢t toujours les
meeurs ont fait les lois; ce qui le prouve surtout, c’est que la religion, qui
contribue beaucoup aux masurs, se glisse toujouns plus ou moins dans la légis-
lation, et plus ses principes &'y insinuent et 8'y ramifient, moins il yaa redouter
des subversions sociales. Exemple : 1a Perse, 1a Chine, le Thibet.

« L’éclat de la gloire avait suffi pour les lois qui avaient régi I'ancienne Greee
et 1'ncienne Ttalie ; fals 3 mesure que les natiohs ont marche et que la popu-
lation s’est accrue, les prestiges du pagahisme ont été débordes; il fallait
des liéns plus sociables, et on ne pouvajt les trouver que dans la vertu. Alors e
Chtist est venu avec cet admirable principe civilisateur : Abstenez-vous ,
mortifiez-vous ; progres immense et tellement nécessaire, qu'il était déja
pressenti, ainsi que 1¢ témoignent- les doctrines de Pythagore, de Zénon, le
Connais-toi de Socrate et I’ Abstiens-toi d'Epictete.

« C’est de ¢etle source que découlent toutes les ¢onditions seciales les plus
récieuses, I'économie, V'ordre, la paix, la tolératice, et surtout la résignation &
a dépendance relative qui est Vorigine et 1a garantie de 1a liberté sociale.

w Alssi, loin d’admettre avec les Socialistes modernes qu'il faille remplacer
"abnégation et la privation par des dogmes opposés, 1a satisfaction et la jouis—
sahce, je soutiens que si la ‘doctrine chrétienne, en amenant individuellerent
la résignation et I'économie, a suffi i‘usqu'aujourd’hui 4 la civilisdtion, nous
sommes entrés dans une voie de développement qui doit exiger des vertus plus
générales et tout premibrement des économies publiques. Aussi avec le méme
principe faut-il arriver, g‘ar une organisation sociale nn peu modifiée, a un
résultat plus général. Voila le probleme!

« En effet, 1es vertus et les économies individuelles ont produit jusqu’ici des
fAmilles heureuses et prosptres; mais ces familles, qui selimitent 2 une consan-
guinité presque intime, tendent, qu'on le remarque bien, & se désagréger
toujours davantage. Or, ce fait, qui seul témoigne déja des tendances2 une
noitvelle transformation, joint & d’adtres encore, n’en atteste gue mieux que la
famille des temps ultérieurs doit étre modifiée et garticulieremeht agrandie. Ces
familles, qui doivent renfermer les premieres, déja existantes, et les englober
non-seulement sans les troubler, mais encore en respectant leurs moindres
affections, ne peuvent qu'étre des associations morales professionnelles, dont
Thistoire, depuis le moyen ige jusqu'a nous, fournit de si remarquables résul-
tats, quoique pour de simples essais.

« Toutefois, comme ces théoremes peuvent paraltre encore un peu trop al’état
de spéculation, et que j'ai dit qu’il fallait marcher toujours du connu A Vinconnu ;
tandis que, ce qui Parait devoir produiré un résultat mofns douteux ou moins
controversé, c’est Putilité que la science peut retirer des études collectives de
ces corporations, j’en contlus :

« Que le gouvernement devrait favoriser ou provoguer 'organmisation de
quelques familles proféssionneHes. Les médecins, par exemple, tout en s'occus
pent d’abord exelusivement de scienee, n’en fourniraiént pas moins une idée da
mécanisme de ces corporatioms, qui, par leurs jeux fonctionnels, devraient mani-
fester un esprit moralisateur et témoigner déja ainsi des avantages 8ociétaires
qu'on pourrait plus tard en attendre.

« De sorte que, comme il faut une volonté une et premiére qui puisse donner
une impulsion i toute vrganisation sociale, et ici surtout, juger ensuite du
produit des divers résultats, ce devrait étre ’'Académie de médecine de Paris,
ainsi que 'a dit M. Lafargue de Lima, et comme je le disais pareillement avant
lui en 1843, qui doit étre la téte et I'dme de V'association médieale.

«Cequ'ily ade certain, c'est que les médecins doivent au moins faire quelques
efforts pour justifier 1a bonne opinion de Descartes, lorsqu'il disait que sil’hu-
manité pouvait un jour se perfectionner, ¢’était dans la médecine qu'il faudrait
en chercher les moyens. A I'euvre donc, car, ce qui est incontestable, ¢’est qu@
personne mieux que les médecins ne peut revendiquer ces paroles de Térenee :
Nihil humani a me alienum puto.

« Dativercye, D. M. P.,
Médecin de I'hopital de Manosque (Basses-Alpes),
membre de plasieurs Académies de médetine
© et Sociétés savantes. »
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Détails curieux sur la découverte du chloroforme, .-

Dans un moment o0 tout ce gai concerne le chloroforme intéresse au
plus haut point le public médical, nous croyons éire agréable a noslec-
teurs en empruntant 3 un opuscule de M. le professeur Miller, quelques
détails peu connus sur la déconverte de ce précieux agent anesthésique.

M. le professeur Simpson, intimement persuadé qu'il devait exister des
agents anesthésiques plus puissants que I'éther sulfurique, se livrait, depuis
quelque temps, i des expériences sur des éthers, des huiles essentielles et
des substances gazeuses. Un soir, c'était le 4 novembre 1847, il continuaity en
compagnie de deux médecins de ses amis, MM. Keith et J.-M. Duncan, ses
intéressantes recherches, sans grands résultats , lorsqu'’il leur tomba sous
la main une substance que son poids lui avait fait déja vejeler comme peu
propre a de pareilles expériences. C'était un flacon de chloroforme. Chacun
en versa dans une soucoupe et recomimenca les inhalations. Tous furent

ris immédiatement d’une gaieté folle, ils disaient en termes expressifs tout
fe bonheur qu’ils ressentaient; bientdt ils accusérent un bruit de roule-
ment dans les oreilles, et ils tombeérent dans I'immobilité la plus com-

lete. Lorsque M. Simpson se réveilla, sa premiére pensée fut que c'dtait

ien plus fort et bien meilleur que V'éther. Mais en cherchant i se rendre
compte de ce qui lui étaitarrivé, il se vit a terre, ct autour de lui lout était
alarme et confusion. M. Duncan étaitsous une chaise, la mchoire abaissée,
les yeux fermés, ‘la 18te & moitié pliée sous son corps; il avait compléte-
ment perdu connaissance et il ronflait d'une maniére qui n’était pas rassu-
rante, En cherchant M. Keith, il I'apergut sous la.table, en proie a uné agi-
tation furicuse, et cherchant i briser ce quilui faisait obstacle; avec le
temps, M. Simpson parvint a regagner son siége, M. Duncan cessa son ron-
flement, et le docteur Keith finit par s’arrangera I'amiable avec la table qu’il
- voulait briser. Lorsque tout ce désordre ful réparé, chacun rendit compte
des sensations agréables qu'il avait éprouvées. Bientdt on revinta de nou-
velles expériences ; mais eette fois on ne poussa pas les inhalations jusqu®a,
la perte de connaissance, eton put suivre d'upe naniére plus précise la
marche des phénoménes produits par le chloroforme. Le reste de la soirée
se passa a rechercher dans les ouvrages de chimiedes détails sur cette pré-
cieuse substance , et on se sépara a trois heures du matin, avec la conviction
intime qu’on avait trouvé un agent anesthésique supérieur a I’éther... Ainsi,
1a découverte du chloroforme, comme -tant d'autres grandes découvertes ,
est due tout simplement au hasard.

La communication faite a I'Académie, par I’henorable M. Bailly, aussi-
10t son retour de Lille, ne laisse plus de doute sur I'existence du choléra
dans le département du Nord. A Lille, camme partout aillears ol le fiéan
s'est montré, il est aussi dangerenx pour les malades qui arrivent a la
riode cyamique, qu’il I'élait en 1833 ; mais il atteint moins d’individus.
M. Bailly estime a 40 le nombre des morts jusqu’au 24 décembre. L'épidé-
mie a frappé exclusivement la partie la plus pauvre de la population ; dans
les classes aisées on a observé seulement des cholérines. Voici, du reste,
le chiffre officiel des malades et des décés jusqu’au 22 décembre, dans le dé-
partement du Nord : 160 cas, dont 94 se sont terminés par la mort. .

Le choléra s’est manifesté, depuis notre dernier numeéro, i Yport et méme
a Fécamp; 3 personnes ont succombé. A Valenciennes, la maladie pré-
senle seulement, nous dit-on, les symptdmes'de la cholérine. Il n’en est

as de méme 3 Liége : C'est- bien le choléra asialique qui est venu jeter
‘effroi dans les familles ; cependant 1'épidémie est bien loin de sévir avee
la méme intensité qu'en 1832, .

‘A la suite d’un brillant coneours, M. le docteur Fuster, notre collabora-
teur, vient d'éltre nommé professeur de clinique interne A la Faculté de
Montpellier. '

M. Bérard remplace M. Bouillaud comme doyen de la Faculté.

Le concours pour les trois places de chirurgiens du bureau central vient
de se terminer par les nominations suivantes : MM. Giraldés, Kusko et Dé-
sormeaux.

———E——
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THERAPEUTIQUE MEDICALE,

DU TRAITEMENT DE LA DYSSENTERIE,
Par M. le professeur FORGaT.

L’esprit humain, disent les philosophes, est essentiellement oublienx
et changeant, ondoyant et divers, comme dit Montaigne ; et en fait
.de science comme en autre chose , « les sottises des péres sont perdues
« pour les enfants. » (Montesquien.) Au temps de confusion od nous
vivons, il n’existe plas ni frein ni régle, et Pon semble avoir érigé en
principe la négation méme des principes. On se *glorifie de voir et de
faire tout différemment des autres, et Dieu sait si la pauvre humanité
y troave son compte! Aussi, ce nous paraft étre un acte utile et mé-
ritoire que de rappeler de temps en temps aux praticiens les régles
fondamentales de Vart, celles qui ont traversé les sitcles et dont il
n'est permis de s’écarter que dans des cas trés-exceptionnels, Malhen-
reuasement il est une foule de gens qui toujours s’autorisent de I’excep-
tion pour anéantir la régle; d’autres qui, facilésa se laisser prévenir
par un petit nombre de faits, souvent mal mterpretu, s’empressent
d’en faire la régle de leur pratique; d’autres enfin qui, regardant sans
cesse A travers le prisme de leur imagination, voient ce qu'ils ven-
lent voir et ferment les yeux sur ce qui est.

‘Un point de doctrine fort en crédit anjourd’hui, c’est celui qui
tend a représenter la méme maladie comme offrant des caractéres spé-
ciaux, voire méme des indications absolument contraires, a chacane de
ses apparitions sous forme épidémique. Telle est, dit-on, la loi des
constitutions médicales, mots dont P’apparente sagesse et la décevante
profondeur servent de prétexte aux aberrations les plus déplorables !...
Quand les praticiens voudront-ils bien s’inculquer cette sentence de
lauteur du traité de [Ezpérience? « Une pleurésie qu'on serait
« obligé de traiter avec du vin et de la thériaque est encore plus rare
« qu'un enfant 3 deux tétes. » (Zimmermann.) Mais que penser de
cette puissance occulte, alors qu’on voit chaque observateur, & I'occa-
sion de chaque épldémne, proclamer des vues en désaccord flagrant
avec celles des autres praticiens, et tous placer ces idées disparates sous
I'invocation de la méme constitution médicale ? Je 1’ai dit ailleurs et
je le redis ici : les constitutions médicales ne peuvent étre données
comme vraies que lorsque tous les hommes éclairés tombent d’accord
sur les caractéres qui les distinguent et sur les procédés curatifs par-
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ticuliers qu’elles exigent, Cherchez combicn de constitutions pourraient
subir un pareil critérium? Cabanis:a’avait-if pas raison de dire que
« malgré le ton décisif dont on affirme le contraire, la pratique de
a tous les siécles est au fond Ia méme? » (Certit. de la méd.)

Ces réflcxions et bien d’autres du méme geure nous sont suggérées
par ce que nous voyons tous les jours et par ce qui 's'est notamment
produit 3 Poccasion de I'épidémie de dyssenterie qui a sévi dans ces
derniers temps sur la plns grande étendue de la France. Lorsque je
xis le mal prendre a Strasbourg des proportions remarquables, je dbs
m'informer des procédés usités et des résultats obtenus par* mres con-
fréres, et je fus plus attristé que surpris des divergemces d’opinien
qni, dans cette occasion, comme toujours, se manifestérent & I'endroit
des caractéres de la constitution prétendue spéciale de notre épidéme.
Que la plupart se soient inscrits contre la nature inflammateire de la
maladie et contre V'emploi des antiphlogistiques directs, c’est ka une
opinion de-notre époque, une mode élevée a la hauteor d’un principe,
devant laquello il faut s'incliner, sauf aprolester dans le for intérieur.

Mais que la méme hostilité se soit produite & I'égard des remédes le
plus généralement acceptés et que nous ont légués les législateurs domt
on se plait aujourd’hui a.invoquer I'autorité, voila ce qui ne se com-
prend que par cet irrévérencieux besoin d’opposition qui caractérise la
génération actuelle, Ainsi, j’ai entendu dire que, dans notre dyssenterre,
Topium, au lieu d’étre utile, était un véritable poison!... O Syden—
ham! que dirait votre grande ombre?... Il est bien entendu-que la
plupart de nos confréres ne professent pas cette violente exclusion.
Tandis que les uns n’ont pas eu a se féliciter des purgatifs, d’antres
les exaltent outre mcsurc; seulement les uns préferent le calomel,
d’autres V'huile de ricin, etc, Tandis que les vns administrent les pur-
gatifs au début seulement, d’autres les appliquent i toutes les périodes
de la maladie. Les uns ont obtenu, disent-ils, de merveilleux effets
de l’npecacuanha soit seul, soit unifa lopium, an calomel, etc.; d’autres
affectionnent plus particulierement les}astringents ; qui, le colomho
qui, le ratanhia, le simarouba, etc. ; d’autres méme nous ont révélé les
vertus de certains spécifiques tels que le sumbulus. D’autres enfin, plas
candldm, confessent que Pexpectation et I'eau fraiche sont encore ce
qu’lls ont trouvé de mieux.., Tels sont les fruits heurewx de Péclee-
tisme, doctrine fort commode, qui consiste & penser et a faire tout ce
qu'on vent. -

Eh Lien! regardez-y de prés, interrogez oonﬁdennellement chaqne
praticien a Poccasion d’une constitution médicale quelconque, et veus
recueillerez les mémes dissentiments. Ne savons-mous pas que depuis
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longtemps, & Paris méme, la comstitution est putride » VHitel-Dien ;
inflaamatoire & la Charité,. biliense a Phopital Necker, saivant que
Pou cousulte MM, Chomel ; Bouilland ou: Larroque? Clest Ja, mous
asons le dire, un fait déplorable et qui semble devoir condanmer'le
meonde médical & une guerpe, .éteynclle. Mais qu’y fawe, si co w'est de
protester de par la tradition, I'expérience, la science et la raison contse:
cette brutale invasion de I'autorité -individuelle ? C'est ce que je vais
ticher de faire au sujet de 'épidémie de dyssenterie dont il sagit.

Une dyssenterie quelconque, épidémique om non, est essentielles
ment caifactérisée par des selles mucoso-sangainolentes, peu copienses
mais fréquentes, accompagnées de témesme et le plus souveat de tran.
chées, avec ou sans fitvre, etc. Toute dyssenterie est: égalesment em
ractérisée par des désordres anatomiques plus on moins étendus et pro=
fonds, - constitués par la rougeur, I'épaississement, la végétation, le
ramollissement, I'ulcération, le suintement sanguin, I’exsudation psendo--
membraneuse, quelquefois méme la gangréne du- gros intestin,. depuis
et y compris le.cecum jusqu'a I'anus.. Puis, lorsque les convalesceis:
vicnnent 2 suecomber 2 d’autres maladies, comme.nous Vavons wu.
deux fois ces jours derniers, on trouve l'intestin érodé, criblé de ciw:
catrices déprimées, inégalement hypertrophié, tout.comme a la suite
des entérites graves. les plus ordinaires. Ce qui étonne, i V'aspectde ees
affreux désordres, ce n’est pas la mort, c’est-la possibilisé de la gué-
rison. Mais ce qui étonne plus encore, c’est qu'il s trouve des esprits
forts assez intrépides .pour nier la réalité de I'inflammation dans: la
dyssenteric. Ceci posé, nous arrivons au traitement, en étudiant sue—
cessivement les moyens les plus usités dans cette maladie:

1° Kuvacuations sanguines. Les praticiens varient beaucoup, nom.
pas sur U'indication de la saignée, qui est généralement admise, awt
moins dans certains cas, mais bien sur la dose 2 laquelle il convient
d'en user. Un praticien de Lyon a prétendu naguére que la- saignée
répétée est un véritable spécifique de la. dyssenterie. Sans- partager
cette idée, on nous accordera qu’elle est au moins indiquée lorsque le
sujet est jeune, vigoureux, sanguin, que la maladie est récente et d’'une
certaine intensité, surtout lorsqu’il y a réaction fébrile, Je n’en use
que dans ces circonstances, c’cst-a-dire assez rarement. Il n’en est pas
de méme des satgnées locales, dont j'use assez généralement. Je fais
une ou deux applications de dix 4 vingt sangsues ou ventouses scari-
fiées allemandes, toutes les fois que le sujet n'est pas trop chétif, que
le mal est récent, que le ténesme et les tranchées sont assez pronon—
cés, que les gelles sont fortement sanguinolentes, que 'abdomen est
doulourcux  la pression. J’applique les sangsues a I'abdomen platdt
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qu'au périnée, ol le contact des matiéres irritantes et les frottements
détersifs peuvent causer l'inflammation, la suppuration , Pulcération
des piqires. Dans 1'état avancé, j’applique des ventouses scarifiées sur
P’abdomen ou aux cuisses, autant comme révulsif que comme évacuant,
Je favorise I’écoulement du sang au moyen du bain ou de cataplasmes
émollients ou nareotiques,

9 E'mollients. Ce sont les adjuvants obllga des évacuations san—
guines. On les emploie senls, au début, lorsque celles-ci ne sont pas
indiquées. L’usage a consacré la tisane de 713, lequel est un émollient,
comme la plupart des fécules. Comme il ne donne licn qu’a Yrés-pen
de résidu fécal, on-a cru qu'il agissait comme astringent ; ce peu de
résidu conmstitue son -utilité spéciale dans la dyssenterie. Le malade
boira pen a la fois, ni trop froid, ce qui réveillerait les coliques, ni
trop chaud, c¢ qui fomenterait Pexcitation. Les lavements émollients
sont toujours indiqués, mais ils ne sont guére utiles que lorsqu’ils sont
conservés, Lorsqu’ils ne font que solliciter la défécatien, ils deviennent
nuisibles, et il est préférable de s’en abstenir ; ¢’est ponrquoi on les
donne a faible dose (de 100 a 200 grammes), ct I'on y associe. quel-
ques sédatifs (laudanum, pavot, morelle) pour en favoriser la conser~
vation, Les cataplasmes émollients et narcotiques sont généralement
indiqués. Il est rare que leur poids soit douloureux, et lorsqu’ils sont
bien assujettis par un bandage de corps, ils ne se dérangent pas faci-
lement.

Parmi les moyens les plas efficaces, nous plagons les bains tiédes ,
prolongés aussi longtemps que le malade pent y rester. Ils convien-
nent aux états aigus et chroniques. L'eau simple, le son, I'amidon, la
gélatine, les herbes émollientes ‘et calmantes, seront employés selon
Poccurrence. On se gardera de les donner ou trop chauds ou trop-
froids ; la sensation du malade est le meilleur thermométre ;- ils néces-

- sitent des soins qu’on ne rencontre guére dans les hépitaux,

Aux émollients, nous croyons devoir rattacher certains moyens ré-
putés spécifiques, tels que la solfution de blancs d'eeufs battus, admi-
nistrée en tisane ct en lavements, et cette émulsion cirée tant- renom-
mée en Alsace, et dont voici la formule :

Pr. Cire blanche. . . . . . 5, 00
Gomme arabique, . . . 10, 00

Broyez dans un mortier chaoffé ; ajoutez :
Eau communc chaude. 120, 00

Sirop de gomme. . . . .15, 00

11 est évident que ce sont la de simples adoucissants, o l’empmsme
senl a pu voir des propriétés particaliéres,
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3° Narcotiques. Les moyens ci-dessus suffisent quelquefois a la
résolution de la maladie ; mais e plus souvent a' la médication amti—
phlogistique il convient d’associer la médication narcotique. C'est que
I'inflammation n’est pas lumque element de la dyssenterie, il s’y
trouve conjoint de la douleur, du spasine, bref, un’ élément nefveux,
lequel réclame pour lui-méme des modificateurs particuliers. C'est cet
élément nerveux qui, je crois, différencie essentiellement la dyssente-
rie de la simple entérite. Eh bicn! Iopinm répond admirablement a
cette aujge indication. Il semble que Sidenham eilt en vue la dyssen-
terie lorsqu’il disait que sans I'opium il renoncerait a la médecine :
toujours est-il que depuis que cet illustré observateur en a proclamé la
puissance, I'opinm est universellement considéré comme le remede le
_ plus précieux contre la dyssenterie. Aussi fimes-nous bien étonné
lorsque, lisant dans un journal, il y a quelques années, la relation
d’une épidémie de cette aflection, nous vimes les auteurs émerveillés
de Pefficacité de Popium, présenter celle-ci commeé Vexpression du
gcmc tout partuuller de cette épidémie. Certes, si 'on prodigue 'o-
pmm a toutes les é Epoques et a tous les degrés de la maladie, il peut
arriver qu'on ait i s'en plaindre ; prétendre que P'opium triomphe
dans tops les cas serait une autre erreur ; car il Y a pour ce reméde
comme pour tout autre des chances de succés qui constituent I'oppor-
tunité : ainsi, il faut que la période d’extréme acuité soit passée ; que
la fiévre et la chaleur soient tombées ; que 'estomac puisse supporter
le reméde ou que Dintestin puisse le conserver, etc.’; tout cela va sins
dire, ct ceci convenu, il faudrait étre bien malheureux pour avoir a
regretter 'emploi de 'opium, si rationnel d’abord, puis empiriquement
si salutaire, mais qui, comme tout autre, demande i étre administré
avec discernement. Lextrait ou le sirop d’opium doivent étre préférés
au laudanum. L'extrait sera pris en pilules de 3 3 5 centigrammes,
une ou deux fois par jour. Le sirop sera pris  la dose de 30 grammes
en potion ou en tisane. Nous avons appris de feu le docteur Segond,
médecin i Cayenne, 3 méler Iextrait d’opium & I’eau de riz en bois—
son. Le laudanum sera réservé pour arroser les cataplasmes ou pour
mettre dans les quarts de lavement, a la dose de dix ou quinze gouttes.
A T'opium on pourrait substituer la morphine, la codéine, mais nons
ne sachons aucun autre narcotique qui puisse suppléer 'opium et ses
composés ; c’est a lui que nous croyons devoir attribuer les éloges qu’a
pu mériter la poudre de Dower,

Sur vingt-un malades que nous avons traités a la clinique dans le
cours de ’épidémie, seize ont guéri, et quinze ont été traités par cette
double méthode des antiphlogisques et des sédatifs ; la guérison a é1é
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franche et obtenue dans I'espace de quelques jours a deux ou trois
septénaires. Nous avons trouvé quelques cas rebelles a P'opium, mais
dans aucun nous n’avons eu & nous repentir de I’avoir administeé ;
aussi ne comprenons-nous pas les anathémes que quelques praticiens
se sent crus autorisés  lui lancer. Il serait oiseux de grever les lécteurs
des détails de mos quinze observations; nous aimons a penser qu’ils
mous croiront sur parole.

4° Astringents, La méthode qui vient s’offrir ensuite, dans I'ordre
des indications, est celle des astringents. Je sens rarement le besoin d’y
avoir recours, et J’avouerai que je me défie de ces agents pouMles avoir
vus échouer le plus ordinairement lorsque les moyens précédents sont
mestés sans effet, et pour les avoir vus non moins frequemment donner
lieu a des accidents, a des symptmes de recrudescence qui forgaient i
y remoncer, sous peine de favoriser le passage de la maladie & I'état
chropique, Parmi ces astringents, le rafankia jouit de beaucoup de
aédit, a la dose d'un a quelques grammes d’extrait, en potion ou en
lavement ; il en est de méme du simarouba ; on a cherché naguére a
illustrer le colombo, et I'on sait avec quelle ostentation s’est produit le
monésia. L'alun jouit aussi d’une faveur marquée ; I'acétate de plomb
west pas exempt de suspicion, Lorsque j’ai recours i ces médicaments,
entre lesquels je ne saurais établir de hiérarchie, je porte attention a
ce que la réaction soit nulle, & ce que les tranchées ne soient pas trop
vives, a ce que le ventre soit peu sensible a la pression et & ce que
Pinsuffisance de I’opium soit bien constatée,

A cette medscauon, nous croyons devoir rattacher le nitrate d' ar-
gent, remeéde si puissant appliqué aux phlegmasies et autres altérations
des muqueuses externes. Mais injecté dans le gros intestin, il n’a qu’une
-actien bien précaire et bien infidéle. Narrive-t-il pas aux confins du
‘mal? Nest-il pas trop dilué pour agir efficacement? Peut-étre I’

. plaie-t-on avec trop de timidité, Tou_]ours est-il que dans les deux ou
trois cas de dyssenterie chronique o J’ai cru pouvou' l’employer, il
ne m’a pas satisfait. C'est pourtant un reméde a conserver, a perfec—
tionner, car il est moins dangereux qn'on ne pourrait le penser, et
amssi rationnel que possible. Je ne craindrais pas aujourd’hui de I’in-
troduire en lavement a la dose de 20 a 50 centigrammes dans 200
grammes d’eau distillée. Il importe de recommander au malade de
rendre le lavement aprés quelques instants.

Des cinq malades que nous avons perdus, quatre ont été soumis i des
traitements autres que celui qui nous est familier. Ils ont ét¢ traités sur-
~teut par, les astringents, notamment par Palun, le ratanhia, le co-
lombo, L'acétate de plomb, et le nitrate d’argent ; chez aucun de ceux
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qui ont guéri, nous n’avons éié obligé d’en venir anx astrmgents

50 Bevulszfs externes. La médication révulsive n’cst pas moins
rationnelle, & priort, que la précédente, mais son efficacité est au-
jourd’hui trés-contestée, On sait quelles sont les dissidences qm régnent
entre les praticiens quant aux effets des vésicatoires. Aussi n’y avons-
nous guére en recours que lorsque la dyssenterie était passée 2 réi
chronique Nous n’en avons jamais observé d’cffets marqués ni en
bien, ni en mal. Cette méthode étant 3 peu prés innocente et pouvant
rendre des services a titre d’ad]uvant, il convient de la conserver,
Yemploie soit la pommade stibiée sur abdomen, soit les vésicatoires
aux cuisses ou sur le ventre méme, lorsque }’ai Vintention de révulser
avec énergie. Je me sers assez souvent des vésicaloires pour y sau-
poudrer des sels de morphine ; mais l’endelmle ne peut entrer en pa~
rallele avec I'administration a I'intérieur.

6° E'vacuants gastro-intestinaux. Nous arrivons 2 une médica—
tion dont P'utilité est fort diversement appréciée par les praticiens, dont
les uns la proscrivent d’une maniére absolue, et dont les autres pro—
clament ¢ merveilleuse efficacité ; c'est la methode €vacuante, qnﬂ
convient de subdiviser en vommvc et en purgative. Les vomitifs ont
assez peu de proneurs; ils sont néanmoins autant et plus rationnels
que les purgatifs, en ce que, provoquant le mouvement antipéristal-
tique du tube digestif, ils agissent en sens opposé du ténesme intes—
tinal. Ceux qui les emploient n’en usent guére qu’au début, et préferent
Pipécacuanha aux autres émétiques, tant parce qu'il passe pour- étre
moins irritant ct moins laxatif que le tartre stibié, que parce qu'il est
réputé jouir de propriétés speclﬁques quelques-uns méme le consi~
dérent commne astrlngent ce qux nous paralt oompletement erroné.
Quoi qu’il en soit, je ne blime pas un vomitif au début, surtout dans
les conditions de cc qu’on appelle I'état saburral ; mais je n’ai pas senti
le besoin d’en user.

La méthode purgative estbeaucoup plus usitée, C'est encore I'ilustre
Sydenham qui a fondé sa renommée ; il I'a fait en consécration de ses
théories sur les vices des humeurs qu’il supposait séjourner dans in-
testin, provoquer et fomenter la dyssenterie, La théoric a passé ,
mais la méthode est restée, et Pon use aujourd’hui des purgatifs sous
un prétexte ou sous autre ; nous ne connaissons pas de statistique bien.
faite qui constate leur efficacité. L’essentiel serait d’en démontrer l'in-
nocuité d’abord , l'utilité ensuite, puis d’en préciser les indications,
Voici, sous ces divers rapports, ce que m’ont appris les faits de ma
pratique : 1° un laxatif doux, soit 30 grammes d’huile de ricin, adimi-
nistrés au début de la maladie, produit parfois d’heureux effets ; exem-
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ple : en novembre dernicr, unc femme de soixante ans, affectée de
catarrhe pulmonaire, est prise dans mes salles de diarrhée muquense,
Jégérement sanguinolente, avec ténesme; elle a une dizaine de selles
par jour, sans vives tranchées. Aprés deux jours de traitement émol-
lient, persistance du mal : je prescris 30 grammes d’huile de ricin dans
Willon ; il en résulte une quinzaine de selles, Le lendemain amé-
lioration sensible; le surlendemain, retour des selles sanguinolentes :
nouveau laxatif. Le lendemain amélioration ; le surlendemain exacer-
bation des accidents dyssentériques. Le jour suivant, troisiéme laxa-
tif; depuis lors, convalescence qui ne s’est pas démentie. Ce fait est un
des plus probants qui se puissent rencontrer; mais il n’en est pas tou-
jours ainsi. 2° Dans d’autres cas, les purgatifs ne modifient pas sensi—
blement {a maladie; c'estce que nous avons observé deux ou trois fois.
3¢ Dans d’autres circonstances 'huile de ricin augmente les douleurs
intestinales, le ténesme et les selles, de maniére a faire regretter d’en
avoir essayé, comme cela m’est arrivé. Ces cas d'insuccés se rapportent
surtout a des dyssenlenes déja anciennes, En consequence, ct de par
{e peu de faits que je possede, Je crois pouvoir provisoirement con-
«clure que les laxatifs, méme répétés, sont parfois efficaces dans la
-dyssenterie, mais (u’ils ne doivent pas étre élevés au rang de méthode
génerale. Au demeurant, tous les prahcncns sont d’accord pour em-
ployer les purgatxfs les plus doux (manne, ricin, calomel), ct pour en
survéiller attentivement les effets. Comme médication accidentelle, ils
euvent améliorer 1’état de certains malades, en chassant ces scybales
ﬁui parfois s’accumulent, malgré la diarrhée, dans les lacunes du gros
intestin. Peut-étre agissent-ils parfois comme substtutifs. Dans tous
les cas, on ne congoit guére leur effet salutaire qu’au début, avant que
la muqueuse ait subi ces profondes altérations que les purgatifs, ce nous
sémble, seraient évidemment impuissants  résoudre. En définitive, sa-
tisfait que nous sommes des résultats obtenus par les méthodes précé-
dentes, nous ne voyons pas de raison pour hasarder souvent les chances
des purgatifs.
7° Altérants, spéeifiques. Un autre systéme, qui compte aujour—
d’hui beaucoup de partisans, est celui des altérants ou des spécifiques.
Déja nous avons parlé de P'ipécacuanha, qui a regu le nom de panacée
drésilienne ; J'en ai parlé comme vomitif ; mais, donné a faible dose,
il passe pour agir d’'une maniére occalte, spécifique en un mot. Il en
est de méme du calomel , non plus comme purgatif, mais a dose alté-
rante. Lui aussi a regu le nom de panacée anglaise. 11 serait tour a
tour antiphlogistique, fondant ; il agirait spécifiquement sur le foie,
lequel est souvent affecté dans la dyssenterie des pays chauds, etc.
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En raison de ces vertus mtnnséqueﬁ l'idée a dbt venir d’associer l’lpe-
cacuanha au calomel ; puis, ayant égard 4 la puissance au moins aussi
réelle de Popium , on a combiné celui-ci soit 2 'ipécacuanha, soit au ca-
lomel , soit 2 'un et a 'autre. Cette derniere combinaison constitue la
méthode favorite des Anglais dans les Indes, méthode préconisée
Segond dans la dyssenteric de la Guyane frangaise, et qui consiste 3
donner des pilules contenant quelques centigrammes d’extrait d’opium,
d’ipécacuanha et de calomel. Jai le triste privilége d’avoir observé la
dyssenterie épidémique et sporadique au Brésil, aux Antilles, en Es=
pagne, comme en France ; deux fois, au Brésil ct en Espagne, j'ai failli
succomber a cette cruelle maladie ; des centaines de malades traités par
toutes les méthodes me sont passés par les mains; eh bien! il ne me
souvient pas d’avoir recueilli de résultats heureux qu’on pét mamfes—
tement attribuer, soit 2 P'ipécacuanha , soit au calomel i dose aherante
Lorsqu’on les associe 4 I'opium, comme dans la poudre de Dower, comme
dans la méthode anglaise, je soupgonne fort que c’est i l’opium qu’ils
doivent leurs vertas ; que si P'ipécacnanha cause des évacuations, que
st le calomel occasionne la stomatite mercurielle, il est impossible de
faire abstraction de ces accidents dans V'appréciation des résultats cu-
ratifs. En Espagne, en 1823, tandis que je me guérissais par les sang-
sues et lopnum un de nos officiers se faisait tuer par les médecins de
Cadlx, armés de Vipécacuanha, Yai spécialement expel imenté a la Cli-
. nique les pnlules anglalses (lpécacuanha calomel et Oplum a doses va-
riables), et voici comment je m’cxprimais dans mon Compte-rendu
de 1845 : « Nous n’appliquons les prétendus spécifiques qu’en désespoir
« de cause, et alors que I'affection, réfractaire aux moyens rationnels,
« menace d’entrainer le malad€’; tels sont Pipécacuanha, le calomel,
« seuls ou combinés & Popium, lesquels, entre nos mains, sont bien loin
« d’avoir justifié les éloges qu’on leur a donnés, »

Je ne dirai rien du sous-nitrate de bismuth, cet autre spécifique
dont je n’ai pas suffisamment étudié la valeur ; ni de la strychnine, ce
substitotif proposé dans ces derniers temps et dont 1'action e parait
suspecte y sauf vérification. Bref, tout ce que je puis dire des spécifi-
ques, c’est qu' ifs'n’ont pas plus ma confiance qu'ils n’avaient celle da
grand Sydenham et de I'illustre Stoll. J’ai horreur des ténebres lors-
qu'il y va des intéréts de ’humanité, et je ne m’y hasarde que lorsque
toute autre voie m’vst ravie.

8* Hygiéne. La thérapeatique la plus habile serait frappée d'im-
puissance si ’hygiéne ne lui venait en aide. Il est évident que la ditte
sévere est de rigucur tant que la maladie persiste a un certain degré.
Le tact médical indiquera l'instant ot Yon pourra risquer quelques ali-
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ments de facile assimilation : c’est lorsque Yaffection est devenue chro-
mique, indolente, et que, malgré la persistance du mal, U'économic ré-
clame un peu de réparation. L'expectation n’est en réalité qu’une
méthode hygiénique basée sur la dicte, le repos, une douce chaleur et
les boissons délayantes ; et, & vrai dire, cette méthode ne serait peut-
&k pas la plus mauvaise ; elle serait incontestablement préférable a
celles qui, salutaires quelquefois, comportent souvent néanmoins des
dangers réels que nous avons fait pressentir. L'eau simple en boissons
et en lavements est souvent préférée par les malades a tout autre re-
méde, et ces suggestions de l'instinct doivent tou]ouls étre prises en
considération par le praticien. Un enfant de 10 ans, a qui nous avans
donné des soins en aoiit dernier, et qui se révoltait contre 'adminis-
tration des médicaments, sc trouvait réduit 3 I'état le plus grave,
lorsqu’en désespoir de cause, nous recommaundimes de ne Iui donner
que de I'eau fraiche, laissant le reste aux soins de la nature. Cet enfant
s'est ‘rétabli par degrés, contre notre attente ; nous avans alimenté
aussitdt que nous ’avons pu, et de cet instant la convalescence a mar-
ché promptement.

Nos lecteurs permeliront, Je espére, 3 un vieux voyageur une ré—
miniscence de son ancien métier, et de dire son mot sur wa moyen hy-
‘:emque trop vanté dans la dyssentene .ce sant les voyages, et la na-
v;ganon en particulier. Lorsqu’on navigue avec ses aises et loisir sur un
bon vanssean, sur une helle mer et avec une jolie brise, comme disent les
marins, il peut se faire que Pair pur et V'espoir de revoir la patrie mo-
difient favorablement I'état des dyssentériques européens qui reviennent
des colonies, Mais, ce quc je puis affismer, c'est que la géne et les pri~
vations du malade, passager sur un petit navire, les secousses, les inen-
dations, le froid et 'humidité, aggravest singulierement la dyssenterie ;
j'en ai fait la triste épreuve sur de pauvres soldats que je ramenai de la
Martinique en France en 18%6.

‘Sans doute on trouvera trés-vulgaires les préceptes que nous vengas
d‘expoéer il n’était pourtant pas inutile de les rappeler, alors qu'ona
tant de disposmons a oublier les préceptes méme trés-vulgaires. On a
pu croire que J'ai voulu faire I'histoire tberapcunque-‘ la dyssentene
engénerel et 'on a eu raison ; maisil n’en est pas moins vrai que j'ai
fait en méme temps la relation médicale de I'épidémie que nous venons
de traverser, et dont voici le résumé statistique : la dyssenterie qui,
chaque année, faif son :gpparition a la clinique de la Facylté de
Strasbourg, ne sy montee guére qu'en aolit et surtout en septembre,
et se borne toujours & quelques unités, Celte anuée, la maladie est  ap-
parue dés le mmsdllnal,qm pourtant n’a fourni qu’un cas, ains que
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le mois de jmn mais joilleten a produit quatre, et aoiit douze, Cha-
cun des mois de septembre, octobre et novembre n’en a prodmt qu'un.
Je ne tiens pas compte, bien entendu, des quelques cas que J ai obser-
vés dans ma pratique de la ville. Sur ces vingt-un cas, seize ont été
suivis de guérison, desquels quinze ont été traités par les anquop-
tiques et les sédatifs, et un par trois laxatifs 3 deux et trois ]om's d'm-
tervalle. Des cing sujets qui ont succombé, trois ont été soumis i des
traitements autres que les prddents et notamment aux astringents ;
chez un d’eux, la dyssenterie compliquait une albuminarie ; le dernier
a offert tous les symptémes extérieurs du choléra : yeux caves, voix
éteinte, crampes, extrémités froides, cyanosées, quasi-disparition du
pouls, Les sangsues, ’opium et les révulsifs n’ont pu le sauver ; an-
topsie n°a révélé que les d&ordres de la dyssenterie an plus hant
degré.

Puisque je viens de parler du choléra qui, d'aillears, a tant de rap-
ports avec la dyssenterie, je dirai qu’a lui awssi s'appliquent dans
toute leur vérité les réflexions qui forment le préambale de cet article.
A voir la curiosité que chacun témoigne 3 Vendroit des caractéeres du
choléra qui nous menace de nouveau, et I’empressement ‘qu’on met 2
produire une foule de remédes plus ou moins incongrus, ne semble-t-il
pas que la fatale expérience de 1832 soit totalement perdue? Et de
fait, le cas échéant, vous verriez se produire les mémes perplenté, les
mémes divagations, et partant les mémes désastres. Aussi serait-ce
une chose utile que de voir les praticiens d’alors rappeler ce qui sest
passé, ce que nous avons fait 3 cette époqne lugubre, et les principa
tl:erapmuques gue nous criimes pouvair considérer comme acquis & l1a
science. Clest ce que vient de faire M. le docteur Legroux dans ce ]onr~
nal méme (30 novembre). Peut-étre un jour me déciderai~je a suivre
un si bon exemple. Forcer.

e Qe

THERAPRUTIQUE CHIRURGICALR.

B

PE L'NMPLOT PO CHLOROYONME DANS LA CHIRURGIE DES ENFANTS.

Aprés les généralités dans lesquelles nous sommes entré sur Pop-
portunité des agents anesthésiques, nous ne saurions micux faire que «
de citer Popinion des chirurgiens placés 2 la téte des services impor-
tants des hdpitaux. Voici,  cet égard, opinion que nous avons entenda
exprimer il'un d’eux, M. Guersant. Comme elle se hase surun nombre

tris-considérable de faits passés publiquement & hépital des Enfants ,
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elle a sa valeur ctson poids dans la discussion pendante en ce moment.

Pour nos lecteurs, ces considérations auront leur cnseignement et
les gmderont dans cette partie si intéressante de la chirurgie. Les pra-
ticiens seuls savent combien 1" operatlon la plus petite est difficile a pra-
tiquer sur de jeunes sujets, aussi M. Guersant n’hésitait pas a nous dire
que, si le chloroforme venait 4 étre rejeté de la clnrulgle des adults,
il faudrait en conserver I'emploi pour les maladies qui, dans le j jeune
Age, réclament Vintervention des moyens chnnrglcaux Une des né-
cessités de la chu'urgu: des enfants est d’agir promptement. Or, agir
vite, 3 moins d’une trés-grande habitude, c’est s’exposer & mal fau'e ;
les agents anesthésiques, enrendant les enfants immobiles et msensnblw,
les rangent dans la classe générale.

Cependant,, lorsqu’on réfléchit i 'organisation si fréle de Penfance
a la prédominance marquée du systéme nerveux i cet ige, I'on con-
goit les précautions nécessaires dans de telles circonstances. Chez les
enfants nerveux, M. Guersant recommande de ne jamais procéder a
une opération sous I'influence des agents anesthésiques sans avoir fait,
an prealable une inhalation d’essai. Ces cas sont bien rares, rares au
moins a l’hopual des Enfants ; car, depuis une longue séric de mois
que nous suivons la clinique de cet hopital, pour nous bien rendre
compte de V'influence du chloroforme sur la pratique chirurgicale des
enfants, nous avons toujours va M. Guersant s’affranchir de cette pré-
caution. Ce n’est pas un bldme que nous adressons a ce clururglen 3
car nous proscnvons ces inhalations d’essai. A I’époque vt Péther n’a-
vait pas conquis son droit de cité, certains chirurgiens prudents prood-
daient & des éthérisations prealablcs, et nous avons été témoin que la
premiére inhalation jetait les individus dans I'anesthésie la plus com=
pléte, sans présenter le moindre accident, tandis que celle a laquelle
on procedalt le lendemain était suivie d’accidents qui s'opposaient a

Vopération. Les bronches, irritées déja par le contact des vapeurs d’é-

ther, devenaient plus susceplibles ce qui rendait la seconde éthérisation
impossible. Je sais bien qu’il n’en est pas de méme du chloroforme, la
tolérance pour ses vapeurs est plus grande. A ce pomt de vue, les chlo-
roformisations d'essal seraient wmoins souvent suivies ﬁnsucces Mais,
par cela seul que les inhalations du chloroforme réussissent toujours a
produire I’anesthésie, et que nous ne regardons pas comme indiffé-
rente Paction répétée de cet agent sur des constitutions délicates, nous
ne voulons pas d’essan inutile. Tout sera préparé pour l’operatlon s 8
Vinhalation améne I'insensibilité , on procedera immédiatement & o~
pération ; si, au contraire, une trop grande agitation, des mouvements
convulsifs se manifestaient, alors seulement on la remettrait, Ce cas est
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mag? 1€ d'aillenrs, puisque sur plusieurs centaines d'opérations, une seule fut
.croise,
- Chez les enfants, nous Pavons déja dit, il est préférable, ‘presque in-
lispensable méme d’avoir recours & un appareil pour procéder & I'in—
ialation du chloroforme ; ils n’ont pas conscience du bienfait dont ils
vont jouir, et il faut procéder a:la chloroformisation malgré leur vo-
™anté. 1is se débattent, aussi les aides doivent étre nombreux, maintenir
idement les jambes et les bras. tandis que I'un d’enx, chargé exclu-
®givement de ’administration de I’agent anesthésique, pince le nez avec
™ Jes doigts ou avecle petit instrument destiné a cet usage, en méme temps
®=_qu'il applique Pappareil sur la bouche de I'enfant ; les cris, les pleurs
-me peavent plus géner en rien, et il ne tardé pas i tomber dans la plus
= ..compléte insensibilité.- _
& Cependant on n'a pas toujours d’appareil 4 sa disposition : dans
E ges cas, M. Guersant recommande la chloreformisation par le voile,
. procédé que nous avons décrit dans le temps a propos de I'emploi de
¢ Qéther, et qui consiste, on se le rappelle,  lier autour du cou du malade
.ume grande scrviette que P’on rejette ensuite par-dessus la téte, en ayant
fesoin de placer dans son intérieur un bol contenant deux ou trois
~cuillerées de chloroforme, et que I’on tient, & travers le linge, sous le
nez du malade. Ce procédé ne peut étre mis, on le voit, en usage que
<hez l'enfant jouissant déja d’une certaine raison; il faut qu’il me
-g'eflraye point de cet appareil, qu'il demeure assis, qu'il veuille répondre
aax questions qu’on Ini adresse, car c’est le seul moyen que I'on ait de
«constater le moment ou il vient & s’endormir, 4 moins, qu’a I'exemple
de Mayor, on n’adapte au voile une petite fenétre en verre qui per-
mette de voir ce qui se passe a I'intéricur,

Nous trouvons beaucoup plus simple, quand on est pris au dépourvu,
A’avoir recours & Pemploi d’un wouchoir, d’une éponge imprégnée du
«chloroforme. On peut les employer, 1’enfant étant couché et fortement
-maintenu. Ce procédé, d’ailleurs, facilite surtout l'intermittence de

* Padministration des vapeurs anesthésiques.

Lorsque P'ogration doit durer une minute, M. Guersant fait cesser la
<chloroformisation du malade dés que I'insensibilité se manifeste, et il
-optre. .

Si opération doit se prolonger, et qu'elle soit délicate, on soumet a
<quelques nouvelles inhalatations 3 chacun des temps principaux de I'o-
Ppération : prenons un des exemples dont nous avons été le plus fré-
quemnent témoin dans ce service, tine opération de taille : M. Guer-
sant chloroformise les enfants afin de pouvoir plas facilement fixer les
aains aux pieds ; puis lorsque ce temps est accompli, il fait rendre a
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elle a sa valeur ct son poids dans la discussion pendante en ce moment.
Pour nos lecteurs, ces considérations auront leur enseignement et
les guideront dans cette partie si intéressante de la chirurgie. Les pra-
ticiens seuls savent combien I’ operauon la plus petite est dlfﬁclle apra-
tiquer sur de jeunes sujets, aussi M. Guersant n’hésitait pas  nous dire
que, si le chloroforme venait a étre rejeté de la clururgle des adultes,
il faudrait en conserver 'emploi pour les maladies qui, dans le jenne
ége, réclament Yintervention des moyens cbnrurglcaux. Une des né-
cessités de la chu'urgle des enfants est d’agir promptement. Or, agir
vite, 3 moins d’une trés-grande habitude, c’est s'exposer & mal faire ;
les agents anesthésiques, enrendant les enfants immobiles etinsensibles,
les rangent dans la classe générale.
Cependant , lorsqu’on réfléchit a Y'orgapisation si fréle de I'enfance |
a la prédominance marquée du systéme nerveux a cet ige, Ion con-
coit les précautions nécessaires dans de telles circonstances. Chez les
enfants nerveux, M. Guersant recommande de ne jamais procéder a
une opération sous I'influence des agents anesthésiques sans avoir fait,
an prealable une inhalation d’essai. Ces cas sont bien rares, rares au
moins a l’hopltal des Enfants ; car, depuis une longue séric de mois
que mnous suivons la clinique de cet hépital, pour nous bien rendre
compte de Vinfluence du chloroforme sur la pratique chirurgicale des
enfants, nous avons toujours va M. Guersant s’affranchir de cette pré-
caution. Ce n’est pas un hlime que nous adressons & ce cblrurglen ;
car nous proscnvons ces inhalations d’essai, A I’é époque ou ’éther n’a-
vait pas conquis son droit de cité, certains chirurgiens prudents procé—
daient & des éthérisations prealablcs, et nous avons été témoin que la
premiére inhalation jetait lés individus dans I'anesthésic la plus com=
pléte, sans présenter le moindre accident , tandis que celle a laquelle
on procédait le lendemain était suivie d’accidents qui s’opposaient &
Popération. Les bronches, irritées déja par le contact des vapeurs d’é-
ther, devenaient plus susceptibl@ ce qui rendait la seconde éthérisation
nnpossxhle Je sais bien qu'il n’en est.pas de méme du chloroforme, Iz
tolérance pour ses vapeurs est plus grande. A ce pomt de vue, les chlo-
roformisations d'essai seraient moins souvent suivies ﬁnsuoces. Mais,
par cela seul que les inhalations du chloroforme réussissent toujours a
produire I'anesthésie, et que nous ne regardons pas comme indiffé-
'lenle Paction répétée de cet agent sur des constitutions dehcates, nous
nie voulons pas d’essm inutile, Tout sera préparé pour Popération : si
Vinhalation améne I'insensibilité , on procédera immédiatement 4 o~
pératlon si, an cqntranre, une trop grande agitation, des mouvements
convulsifs se manifestaient, alors sealement on la remettrait. Ce cas est
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vare d’ailleurs, puisquesar plusnem's centaines d’operatmns , une seule fut
remise, .

Chez les enfants, nous I'avons dc_|a dit, il est préférable, ‘presque in-
dispensable méme d’avoir recours & un appareil pour procéder  I'in-
halation duchloroforme ; ils n’ont pas conscience du bienfait dont ils
vont jouir, et il faut procéder a-la chloroformisation malgré leur vo-
lonté. lls se débattent, aussi les aides doivent étre nombreux, maintenir
solidement les jambes et les bras. tandis que 1’un d’enx, cbargé exclu-
sivement de P’adinistration de I'agent anesthésique, pince le nez avec
les doigts ou avecle petit instrament destiné a cet usage, en méme temps
qu’il applique appareil sur la bouche de V'enfant ; lés cris, les pleurs
ne peuvent plus géner en rien, etil ne tardé pas a tomber dans la plas
~compléte insensibilité,

Cependant on n’a pas toujours d’appareil & sa dlSposmon * dans
ces cas, M. Guersint recommande la chloroformisation par le voile,
procédé que nous avons décrit dans le temps & propos de I'emploi fﬂe
d’éther, et qui consiste, on se le rappelle a lier ‘autour du cou d nalade
une grande scrviette que P'on rejette ensuite par-dessus la téte, en ayant
lesoin de placer dans son intérieur un bol ¢ontenant denx ou trois
«cuillerées de chloroforme, et que ’on tient, "3 travers le linge, sous le
nez du malade..Ce procédé ne peut étre mis, on le voit, en usage que
<chez Venfant jouissant déja" d’une certaine raison; il faut qu’il ne
-deffraye point de cet appareil, qu’il demeure assis, qu’il veuille répondre
auX questions qu’on lui adresse, car c’est le seul moyen que I'on ait de
constater le moment o1 il vient & s’endormir, & moins, qu’a lcxemple
de Mayor, on n ldapte au voile une petite fendtre en verre qui per-
mette de voir ce qui se passe a I'intéricur,

Nouos trouvons beaucoup plus simple, quand on est pris au depourvu
d’avoir recours  ’emploi d’un moéuchoir, d’une éponge imprégnée du
«chloroforme. On peut les employer, 1'enfant étant couché et fortement

~maintenu. Ce procédé, d'ailleurs, facilite surtout I'intermittence de
* Padministration des vapeurs anesthésiques.

Lorsque 'ogdration doit durer une minute, M. Guersant fait cesser la
chloroformisation du malade dés que I’ |nsens|b1hte se manifeste, et il
-optre. :

Si 'opération doit se prolonger, et qu ellc soit délicate, on soumet i
quelques nouvelles inhalatations & chacun des temps prineipaux de o~
pération : prenons um des exemples dont nons avons été le plus fré-
quemnent témoin dans ce service, tine opération de taille : M. Guer-
sant chloroformise les enfants afin de pouvoir plas facilement fixer les
amains aux pieds ; pais lorsque’ce temps est accompli, il fait rendre- a
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grande lorsque le traitement nécessite la cautérisation, ou la résection
d’un staphylme de la cornée ; méme dans les opérations de cataracte
ou de pupille artificielle, M. Guersant a recours au chloroforme.

Nous ne poursuivrons pas davantage I'énumération des procédés
opératoires qm réclament I’ emploi des agents anesthésiques chez les en-
fants. On voit qu'il en est peu qui échappent i la régle que nous cher-
chons a établir : Pemploi des inbalations de chloroforme, toutes les fois
qu'une contre-indication formelle n’existe point. Une seule maladie chez.
eux proscrit les tentatives d'inhalations, ce sont les convulsions.

REMARQUES PRATIQUES SUR UNE ARTHROPATHIE. PARTICULIERE A L'EPAULE
ET SUR SON TRAITEMENT, v

Les maladies des articulations, nalgré les travaux nombreux publiés
en ces derniéres années, sont loin d’avoir é1é complétement élucidées, -
et c’est avec plaisir que nous voyons M. Velpeau ne laisser échapper
amcune occasion de montrer aux nombreux éléves qui suivent la clinique
de I'hépital de la Charité, combien, par lear frequenee et la difficulté
de leur diagnostic, ces affections néritent leur attention. Le diagnostic
en masse, dont se contentent trop de praticiens, ne présente certes rien
de bien difficile; mais quand il s'agit de préciser P’état anatomique des’
parties affectées, d’acquérir cette certitude que réclame toute thérapen-
tique sévére et rationnelle, c’est tout autre chose : non-seulement il faut .
une attention scrupuleuse et un examen attentif, mais encore une juste
appréciation de toutes les données de la science, - .

Ces réflexions nous arrivent a-propos d’une de ceg excellentes legons
que nous avons entendu faire par I'habile professear de I’hdpital de la
Charité, sur deux cas d’arthrites scapulo-humeérales qui se trouvaient;
il y a quelques mois, dans ses salles. Nous avons cru devoir en différer
la publication, afin de I'insérer aprés le travail de M. Valleix, sur %
rkumatisme, qui lui sert en quelque sorte. d’introduction , la né--
vralgie, le rhumatisme musculaire et V'arthrite chroniques se trouvant-
en effet fréquemment.confondus-chez le méme sujet.

Les maladies articulaires sont depuis longtemps réunies, par M. Vel-
peau, sous le nom géncnque d’nrthropathle Puis, toute articulation
étant composée de parties molles et de parties dures, il était tout na-
turel deles subdiviser en deux grandes classes bien tranchées,

Cette distinction, au point de vue du diagnostic, et partant de la
pratique, n’est pas.sans valeur. Il n’est pas toujours donué au chirur-
gien d’assister an développement de la maladie ; cependant il lui im--
porte, alors qu’il-est consulté 2-une époque éloignée et que les désordres
opt.envahi tous les tissus, de savoir ceux qui ont été primitivement at-:
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teints, Or, daus les cas d’arthropathie des parties molles, toujours le gon-
flement articulaire a précédé Papparition de la douleur, celle=ci ne s’est
manifestée: que plus on moins longtemps aprés; tandis que, lorsque la
maladie a débuté par le squelette de I'articulation, le malade a com~
mencé par éproaver de la douleur pendant un temps plus ou moins
long, sans que V’articulation ait augmenté de volame. Nous ne poursai~
vrons pas davantage le paralléle de la symptomatologie de ces deux
espéces bien tranchées d’arthropathies, malgré sa valeur pratique. Nous
aurons I’occasion d'y-revenir ; ce que nous voulons, c’est arréter un ins-
tant Vattention de nos lecteurs sur une forme particalitre de maladie
de I'épaule, que I'on désigne généralement sous le nom de rhuwatisme
mono-aru'culairé' ct que M. Velpeiu range dans les arthropathies.

-1l n’est pas de chirargien qui n’ait éié, comme nous, témoin de ces
affections de 1'épaule, caracténisées par ’atrophie des muscles de tonte
Pépaule; et du deltoide en particulier. M. Velpeau a en Foccasion de
se convaincre, par des autopsies nombreuses; que F'atrophie ne porte pas
seulement sur les muscles, mais affecte encore le squelette de: Particu-
lation, c’est-a-dire-la téte de ’humérus etla cavité glénoide : c’est ute
sorte de carie séche, dit-il; avec dissolution des cartilages. Dans ces
cas, le mascle deltoide est réduit et transformé en une sorte de toile
membraneuse, presque sans épaisseur, presque sans aueune trace de fi-
bres musculaires proprement dites. J’ai trouvé, ajoute M. Velpean, la
cavité _glénoide revenue, pour ainsi dire, sur elle-méme, rétrécie dans
tous ses diamétres et presque sans profondeur ; j’ai trouvé la téte hu-
mérale, et . méme tout le corps de 'humérus, singuli¢rement diminués
de volume et de lohgnenr; en méme temps les cartilages d’incrusta--
tion avaient enti¢rement dispari, non’ pas comme dans la carie ordi-
naire, seus I'influence d’une fonte puralente, mais bien sous V'inflaence
d’une sorte d’atrophie et de résorption ; quelquefois ils avaient subiune-
véritable transformation osseuse; Cette description seale des résultats
éleignés de cette arthropathie montre combien il importe de fixer sur
clle lattention des praticiens, puisque le moins qu’elle compromette,
ce sont teujours les fonctions da bras. : -

Cette affection ‘de 'épaule peut commencer- comme les arthrites
simples, mais elle ne tarde pas a s’en différencier par lalenteur de sa man
che, et par l'atrophie des muscles. M. Velpeau en a vu qui étaient arri~
vées 4 leur douziéme année, sans étre encore complétes. Nous avons
rencontré des exemples dans lesquels Vatrophie et la paralysie étaient
complétes dans les trois - premiers mois qui suivirent le début des. pre-~
miers phénoménes. .

Le point de départ est toujours dans les. parties molles, dans b
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muscle deltoide principalement. La constance.de ce phénoméne a porté
M. Velpean a se demander si ce ne serait pas une affection du-nerf cir-
conflexe, qui, aigué d’abord, preduirait le gonflement de I’épaule, et
hientit aménerait la paralysie du deltoide, I'atrophie du muscle et Fal-
tération graduelle n’en seraient que la conséquence, en supposant que
les 0s n’eussent point participé légérement a I'inflammation de la premiére
période 7 Cette question,.émise par Phabile professeur de la Charité, spus
In forme dubitative, ne nous parait pas pouvoir étre réselue -d’uee ay-
tre;mapiére. Cest le point d’étiologie auquel nous nons sommes: ralkié
dapnis longtemps ; car, dans les deux cas dont nous avons été té—
mnin, upe névralgie cervico-brachiale avait preeede les phénoménes
d'ateophie et de paralysie de I'épaule. A

- Quittons un-instant le point de doctrine pour notre point de vae de
prédilection, le coté pratique. Cette affection offre trois degrés bien
distincts & nos yeux : la période de douleur: on période affectant le
plexus hrachial, ou seulement le nerf circonflexe, -accompagnée le plus
souvent de gonflement artienlaire, ce.qui loi a fait. donner le nom' de
shumatisme ; -une seconde période caraotérisée par 1'atrophie des mus-
eles de Mépaule et principalement du deltaide; enfin, une dernicwe
phase,. caractérisée par les désordres amatommiques signalés plas haut,
& portant principalement sur les os. Citons des exemples,

- Arthropathic de Uépaule, avec légére atrophie et paralysie-com-
pléte. — Roirier (Auguste); gargon distillateur, 4gé de dix-neuf’ ans,
ayant toujouwrs joui d’une excellente santé, fut pris, le 24 mars dernier,
d’une douleur continue dans 'épaule drone Cette donleur était d’abord
sams intensité; son caractére était d’abord d'étre sourde, profoweg sans
élancements, sans.exacerbation le soir.-Au bout de hnit jours la dew-
lear devint tellement vive,.que le malade fut obligé de quitter sem
omvrage; il consulta vn médecin qui Jui prescrivitdes applications. émel-
lientes sur 1'épanle, des sudorifiques & I'intérieur ot des bains fréquents.

Sone l'influence de ce traitcment, les douleurs diminuérent ; 1'épaule
qpi, d'abord, avait offert une tuméfaction trés-notable, perdit tout c&
qu'il y avait d’anormal dans son volume; bientét méme elle devint
tmie-sensiblement plus petite que 'autre ; en méme temps, sa force se
peadait de jouron jour, et en moins de deux mois tout mouvement de
ostte épaule était devenu presque impossible ; sa paralysie était & pen
peis. compléte. :
. Tel éait Létat dumalade, lorsque le 2 juia il fat admis 3 Ia Cha-
sidé. L’ épanle:était visiblement déformée; an lien d’etre, comme 3 Pétat
normal, régulicrement arrondie, elle était au contrajire allongée -et
splatied’avant en arriére. A sa partie supérieure on- treuvait une-double
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saillie anigulense soulevant la peau, c’était Pacromion et Papophyse co-
raccide, Ces deux apophyses, au lien d’étre recouvertes et en quelque
sorte dissimulées par la conche charmue: qui donne & I’épaule sa forme
arrondie et régulitre, paraissaient, au contraire, tout  fait sous-cutanées ;
an-dessous d’ellcs, en avant et en arritre, se dessinait un creux, et dans
le milien une troisitme dépression, au fond de laquelle on sentait facile-
ment, par la pression, la cavité glénoide complétement vide. A trois
travers de doigt au-dessons de Facromion, on trouvait la téte de Pha~
mérus non plos dans Ia cavité glénoide, mais seulement sur.le reberd
inférieur de cette cavité. Il en résultait un allongement marqué.de I'é-
paule;; il y avait donc la une demi-luxation en bas, luxation que Pom
Téduisait trés-fa ot par un monvement direct d'élévation imprimé
am bras. La tite de. l’huméms,'qui n’avait’ contracté ancunc adhérenee
amormale sur le veberd de la cavité, pouvait ainsi étre reporlce asm
place habitnelle, immédiatement au-dessous de I'acromion ; mais aussi-
‘8t qu’on avait Jché le bras, il retombait par son propre poids, comnire

'l et manqué de soutien, ot la téte humérale revenait se placer hus
de la cavité glénoidienne.

" Cest qu'en effet H y avait une véritable paralysie du deftoide et
des amres muscles, I'épaule avait perdu toate sa motilité spontanée. BEm
méme temps qu'ils étaient paralysés, les muscles étarent atrophiés ; de
Li cette dimination si-remarquable dans le volume et la forme de ectte
région, La sensibilité y était eependant conservée intacte ; depuis plws
de deux mois le malade ne ressentait plus sucune donteur. :

Catte luxation ‘imcomplite ‘de 'humérus est nn phénoméne remay~
quable sur lequel il importe d’appeler Fattention des praticiens. L'ab-
longemont des fibres muscakaires. ne pentsil ére porté au pomt de per-
mettre la sortie de la ste de V'os de 1a cavité glénoide ? Et:n’est—ce pas
3 cette canse qu’il fadt rapporter les exemples de luxation scapolo-
Bumérale spontanée qu’om a cités em-ces derniers temps ? Nous sommees
‘porté a.le croire, sustout en présence des faits les plus récents de
cethe espéce qui ont été rapportés par le docteur Yvonnean (de Blais)
dans wn travail spécial dent noos rendrons compte a 1os lecteurs.dans
un prochain numéro,

Mais revenons i notre arthropathie de 'épaule. A peu prés alaméme
époque,. se trouvait dans les salles de M. Velpeau un second malade,
présentaat un eas toat i fait semblable an :premier : Jean Dudoigt,
gargon marchand de vins , dgé de vingtsix ans, est on homee anssi
dune forte constitntion, dout la santé avait toujorrs été benne, a past
un ot deux éconlemenits blennoerhagiques. Jamais il n’avait eu de dow-
Jeurs rhomatismadles, quand. teut i coup, et sans cause de refroidisss—
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ment, il fut pris d’une douleur vive dans I'épaule gauché, avec diffi-
<ulté dans les mouvements, Six mois plus tard environ; quand ce ma-
lade entra a la Charité, aprés avoir été soumis chez lui 2 des appli-
cations émollientes et narcotiques, son épaule gauche offrait la méme
déformation et la méme paralysie que chez le premier malade. Senle-
meut Vatrophie de Iépaule- était plus caractérisée encore. Du reste, -
méme impossibilité des monvements spontanés, méme chute de la téte
humérale au niveau da bord inféricur de la cavité glénoide , méme
absence des douleurs, alors qulon lui imprime des mouvements. Ces
deux cas, en tout semblables, ont été soumis au méme traitement et
guéris en peu de temps.

Quonque Paffection ne fiit plus a sa p| emiére per-lode, M. Velpean
<rut y voir encore un germe. d’inflammation 4 détruire; aussi, pen-
<dant la premicre quinzaine-de leur séjour a I'hépital, il leur fit ap-
pliquer, chaque deux jours, trois on quatre ventouses sur les diffé-
«ents points de I'épaule. I important fait observer M. Velpeau, n’est
pas de tirer beaucoup de sang, mais d’établir 4 la surface de la peau
ane excitation et unc dérivation puissantes. -

Sous Pinfluence de ces applications . successives de ventouses-et de
quelques bains, Ics mouvements reparurent pen a peu, et épaule re-
prenait en méme temps de I'embonpoint. Chez le premier malade
en particalier, & peine le traitement était-il commencé depuis huit
]ours que de]a le deltoide, ayant recouvré sa propnete contractile,
avait de lui-méme replacé la téte de I'humérus dans la cavité glenoxde,
«t par conséquent avait opere aipsi la Yéduction de la luxation incom-
plete.

- Aux ventouses M. Velpeau fit succéder l’apphcahon de-deux ou trois
larges vésicatoires ; qui embrassaient le moignon de I'épaule, puis-des
frictions excitantes, Sous I'iafluence de ce traitement, les mouvements
revinrent promptement, et la déformation de I'épaule, résultant de
Patrophie, disparut en méme temps que se rétablissait et le volume
@ormal des parties molles de l’ar!iculntion, et ses fonctions physiologi-
ques. Dans ces deux casy le séjour des malades a l’hopltal a € de
moins d’un mois.

Lorsque la maladie a atteint les surfaces artienlaires, et que Patro-
phie a commencé a porter son action sar la téte et le corps de ’humérus,
le traitement antiphlogistique etdérivatif, qui, dans les premiéres pé-
siodes de I'affection, est suivi d’un si prémpt succes, ne saurait ‘conve-
&ir ; c'est aux frictians excitantes qu’il faut-avoir recours, seules clles
peuvent rappeler la vie éteinte dans les tissus. Dans un eas semblable,
2aus avons mis en usage 'huile essentielle de térébenthine avec trop de
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succes pour ne pas citer le fait, afin de compléter le traitement de
cette bizarre affection.

Arthrite rhumatismale de r épaule, consécutive & une. névralg:e
brachiale, avec paralysie et atrophie de I épaule et du bras.— Gué-
rison compléte sous I'influence des frictions avec ! huile essentielle de
térébenthine.— Le nommmé Méne, tailleur, habitant Montcreau, quoi-
que d’unc constitution assez délicate, n’a jamais ét¢ malade. Vers les
pwmiers jours de février 1847, cet homme fut exposé pendant ay
moins unc heure 2 une pluie froide et abondante. En rentrant chez lui,
il neghgca de chanwer de vétements et se laissa refroidir. Le lende-
main une doulcur avec gonflement de la paume.de la main se mani-
feste, puis elle gagne le bras et vient se fixer i I'épaule. Les rensei-
gnewents que ce malade nous donne sur la migration de cette douleur.
sont assez peu précis ; nous pouvons noter cependant qu'elle n’a jamais
affecté ’articolation du coude,. et que dés qu’elle ent envahi I'articula-
tion scapulo-humérale, il fut impossible au malade de faire mouvoir
le bras; il croit se rappeler qu'un gonflement se manifesta an début
des accidents. Le traitemnent qui lui fut appliqué semble confirmer son
dire. Deux saignéecs lui furent faites 2 quelques jours d’intervalle ; puis
des frictions avec une pominade dont il ignore la composition lui fu-
rent pratiquées pendant le mois de mars, sans amener aucun change-
ment dans son état, Le 15 avril, lorsque ce malade nous fut amené a la
consultation du dispensaire, nous constatons une atrophie compléte
non-seulement de I'épaule, mais encore du bras ; le malade est forcé
de tenir son membre en echarpe ; dés qu'il le laisse pendre, un tirail-
lement douloureux se manifeste dans Varticulation scapulo bumérale.

. Chez les deux malades de M. Velpcau Paffection a débuté sans
cause apprecmble -chez notre malade le gonflement de I’epaule a été-
consécutif 4 une névralgie brachiale bien évidente, Est-ce a cette
cause qu’il fant rapporter la marche plus rapide des accidents ? car,
nous P'avons vu, denx mois s’étaient a peine écoulés depuis I'apparition
des premiers phénom‘enas lorsque Méme s’est présenté i notre obser—
vation, et déja I’atrophie avait envahi.non-seulement la téte, mais en-
core toute la partie supérieure de ’humérus ; le deltoide  aminci per-
mettait d’apprécier avec la plus grande facilité cette diminution de vo-
luwe de l'os. Les mouvements imprimés 3 I’épaule retentissaient douloy-
reusement dans I’articulation, soit que I'on se bornit a relever la téte de
Phuwérus pour la replacer dans la cavité glénoide, soit qu’on lui fit exé-
¢uter des mouvements de circumduction. Pendant ces mouvements on
avait la seusation de la sécheresse des surfaces articulaires.. Bien que
Patrophie des tissus de toute espéce qui entrent dans la composition
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de Tépaule fit plus marquée que celle présentée par les malades de
la Charité, I'allongement de la capsule articulaire n’était pas plus con-
sidérable et la luxation plus compRte, - .

La diminution de volume ne portait pas seulement sur le deltoide, les
autres muscles du bras, ]e'trioeps et le biceps brachial étaient atrophiés
au point de ne plas ponvoir soutenir le poids de 'avant-bras; lorsque,
aprés avoir ployé celui-ci, on I"abandonnait, il retombait immédiate-
meént; malgré les efforts da malade pour le tenir fléchi. Les muscles de
Vavant-bras avaient perdn eux-mémes de leur volume, et pour nous ré-
sumer nous dirons que I'atrophie était d’autant plus considérable quon
se rapprochait de I'articulation de Pépanle. Les p'ortions du trapéze, da
grand pectoral, du grand rond et grand dorsal, voisines de Particula-
tion, présentaient les mémes phenoménes

La pean- du membre entier, mais surtout dans la partie brachiale,
éuit pile, flasque et -complétement décolorée; malgré Pattention la
plus minutiense, et méme en se servant de la loupe aprés avoir pris
le soin de I'exciter par des frictions prolongées, on ne pouvait parve—
mir 3 découvrir les moiridres vestiges de veines, méme an pli du bras ot
eles sont nombreuses et largement d@véloppéa. '

Ce cas était grave, on le voit; nous n’avions plus rien & attendre
des vésicatoires répétés. La seule indication était de chercher a rétablir
Ia circolation et lmnervamm, cause évidente de cette atrophie. Nous
elimes recours aut frictions stimulantes, et nous donndmes la priﬁ-
rence a I'huile essentielle de-térébenthine, dont nous avions va Pem-
ploi suivi des meilleurs effets chez plusienrs des malades de M. Rayer,
affectés de faiblesse et d’atmpble des membres.

Des frictions, matin et soir, avec une coillerée 3 bouche d’essence de
térébenthine, furemt pratiqnées immédiatement (16 avril), et répétées
avec persévérance jusqu'a la fin d’acht. Dans les premiers jours de
septembre, lorsque ce malade vimt nous remercier de motre bon con-
selt, nous firmes longtemps avant de le reconnattre, tant il avait’ pris
d’emﬁonpomt

Les muscles de I'épatte et &u'bras avaient repris lear volume nor-
mal, la décoloration de la pean du membre avait disparu, et Tes vei-
fres s’étavént développées de nouveau et présentaient le méme volame
que celles de Pautre bras; les mouvements de P'épaule éraient faciles,
@ le membre entier avait reconvré son ancienne vigueur,

- Malgré les briftants résultats dont nous avions &é témoin dans le
service de M. Rayer, nous étions Join de nous attendre 3 un ‘succds
awssi complet. Bien que, pour nous, il soit d eéntiérement lempl(i
d¢ Pessence de térébenthine, nous devons noter que le rnauvais &at
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de hpoitrine du malade nous avait engagé a prscn're une médication
interne ainsi formulée, et qui fut exactement suivie pendant toute Ia
durée des frictions :

Chaque anatin, 10 grammes d’huile de foie de morue, solidifice avec
quantité suffisante de carbonate /de magnésie. Le malade prenait cet
opiat divisé en bols, qu’il renfermait dans du pain a chanter, puis bu
vait Par-dessus une tasse de lichen, sucrée avec une cuillerée a bouche
d’un sirop composé de : sirop de gomune, 200 gramuues ; sirop diacode
et sirop de digitale, de chaque 75 grammes. Le soir, avant de se cou-
cher, Méne prenait une seconde tasse de tisane, additionnée de la
méme quantité de sirop.

A chaque repas, un verre d’ eau de Vichy ; plus tard, elle fut rem-
placée par I’eau de Spa.

Un vésicatoire volant fut appliqué chaque dix jours au sommet du
poumon gauchie, en avant ct en arriére alternativement,

" La toux, Vexpectoration et les sueurs nocturnes disparurent com-
plétement sous 'influence de ce traitcment; mais il n’aurait certai-
nement produit aucune amélioration sur la paralysie et I'atrophie de
Pépanle et du bras, si le malade n’avait pas eu recours aux frictions
avec l'essence de térébenthine.

M. Hervicux, qui, a cette époque, était interne de M. Rayer, a pu-
blié depuis, dans I'Union médicale, une série d’articles sur Faction
remarquable de cette substance a P'extérieur, et sur son utilité dans les
douleurs rhumatismalcs, certaines paralysies, la faiblesse et 'atrophie
des membres,

Dans ce travail, M, Hervieux met d’abord en relief les caractéres par
ticuliers que présente la rabéfaction produite par-les frictions avec es-
sence de téréhenthine ; car les effets physiologiques que produit ce mé-
dicament employé a I’extérieur sont purement locaux ; jamais on.w'a
abservé amcun des phénoménes qui caractérisent Pingestion de cette
sabstance : les naasées, les sueurs imprégnées de V'odeur caractéristique
de la térébenthine, ou 'odeur de violette communiquée a I'urine; pes
méme de réaction fébrile; enfin aucun des phénoménes généraux qu’on
remarque aprés I'administration a lintérieur des doses les plus faibles
de cette substance. Le phénoméne local le plus saillant que provoquent
las frictions prolongées avec I'essence de térébenthine, est une rougeur
assez intense, d’aspect framboisé, parfaitement comparable 2 la roa-
geur scarlaﬁnwc, avec élévation de la température des partics, Exa-

a la loupe, cette coloration a paru 3 M. Hervieux formée par um
semude taches ecchymotiques, qui persistent deux on trois jours. Enfis
un dernier phéneméne a noter, 2 canse desa constance (il n’a manqué
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dans aucome des exp¥ricnces), c’est la desquamation, {'exfoliation” de
Pépidermne, qui se manifeste dés que la rongeur commence a s’ef-
facer.

Ces cfféts physiologiques produits par les frictions avec I'essence de
térébenthine montrent tout le parti qu'on peut tirer de I'emploi de
cet agent, dans tous les cas ot il s’agit de prévenir I'atonic du systéme
locomoteur, quelle que soit la cause générale qui la provogue. Ainsi,
dans Pespéce, la névralgie brachiale et I'arthrite scapulo-bumérale re—
connaissaient-elles une cause unique, essentiellement rhumatismale ?
Nous avouons tenir pen 2 Pexplication du fait; ce que nous avons
voulu, c’est caregistrer lhistvire d’une maladie dont la description
manque dans les autears classiques, et en tracer nettement le traite-
ment; nous le résumerons ainsi avec M. Velpeau : A :

Dans la premiére période, c’est-a-dire la période inflammatoire, ap-
plication de sangsues sur 1’épaule, ou, mieux encore, de ventouses plu-
sieurs fois répétées ; frictions avec la pommadc mercurielle, addition-
née ou non d’extrait de belladone puis des cataplnsmes émolhents et
résolutifs,

La premlcre période passee, on remplace les ventouses par les vési=
catoires, les moxas, les cautéres, que I'on applique ¢natre par quatre,
cn avant et en arriére de la téte de ’bumérus. En méme temps, le ma-
lade doit prendre des bains fréquents ; on lui donne sur I'épaule des
douches toniques et excitantes, soit avec de I’cau simple, chaude ou
froide, soit avec de Feau sulfurense ou de I'ean chargee de principes
aromat.lques.

Lorsque la maladie est arrivée 2 sa troisitme période, on pourra en-
core se bien trouver des frictions seches ; mais c’est aux frictions sti-
mulantes que I'on devra donner la préférence. Les bons effets que
nous avons obtenus de I'huile essentielle de térébenthine montrent tout
le parti qu’on peutretirer de 'emploi de cette substance, dans ces-cas
en  quelque sorte désespérés. ‘

Doit-on laisser le bras immobile pendant -tonte la’ durée da traite-
ment? Si on laisse le bras dans unc immobilité absolue, on I'expose &
avoir une ankylose ; si on lui imprime des mouvements, on court le
visque de ranimer la maladie ; c’est dans ces eas, dit M. Velpean, que
le chirargien-a besoin de sagacité pour savair éviter également T'un- et
Yautre de ces écueils. Nous ferons cependant remarquer que, dans
Yespece, la maladie articulaire étant, pout ainsi-dire, secondaire, et
Yes-accidents inflammatoires’ peu durables, 'immobilité est plus & crain-
dre que le mouvement, et qu'on ne devra pas tarder 4 faire mouvoirle
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bras, en calcalant les mouvements sur Uintensité des douleurs éprou-
vées, sans craindre de forcer un peu.

CHIMIE ET PHARMACIE.

rnoemm NOUVELLE DU anqmm — PARFUMS.

Lusage des parfums est de la plus haute antiquité ; ils furent £n
honneur dans toute I’Asie, et cenx de I’Arabie obtinrent une célébrité
universelle.

Les Indous, les Persans, les Egyptlens, les employalent a l’elnban-
mement des morts, aux cérémonies des cultes, & la glorification des
princes et des rois. On se rappelle que-les trois mages en apportéreat
4 Jésus enfant, lorsqu’ils vinrent adorer. Les Juifs en brélaient con-
tinuellement dans le temple du Scigneur, et leur emploi, de méme
que beaucoup d’autres coutumes du calte judaique, passa dans la reli-
gion chrétieane, qui, de nos jours, purifie encore I'atmosphére de ses
églises par les effluves odorants de ses encensoirs d’or et d'argent.

La France est peu riche en parfums, ct encore ce qu’clle en possede
n’est-il en général que le produit de substances exotiques.

En Chine, ils entrent dans la consommation générale des pauvres
aussi bien que des riches ; dans tontes les pagodes et méme dans’les
maisons du céleste-empire, on tient continuellement allumés de petits
bitons odorants faits avec de T'écorce d'un arbre qui parait apparte-
nir a la pentandrie monogynie de Linné.

Cette écorce, réduite en poudre trés-fine délayée dans de I’eau, et
mélangée d’autres aromates, sert & former une pite qu’on roule ensuite
en cylindres de grosseurs ct de longueurs diverses.

Ces cylindres allumés brillent lentement, sans flamme et sans scintil-
lations, et répandent dans Patmosphére une odeur suave qui, a quel-
que distance, dénonce au voyageur le voisinage des lieux habités.

Cest ce qui m’'a fait penser que le quinquina, qui appartient au
genre chinchona de la méme famille, pourrait avoir une propriété
analogue a celle de I’écorce employée par les Chinois ; et, en effet, jai
acquis la certitude que Yécorce fébrifuge du Pérou peut étre rangée
parmi les bois aromatiques. En la brillant a Pair libre, elle y répand
un arome qui rappelle celui de la féeve tunka et de 'héliotrope. Je
crois que dés aujourd’hui on pourrait admettre ce parfum comme un
des caractéres propres a faire reconnaitre cette substance, surtout lors-

qu'elle est réduite en poudre.
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- 1l'm’a seinblé aussi qu'il serait avantagenx pour le cémmerce de
fixer cct arome pour le livrer a P'usage de la toilctte ; et que les résidus
épuisés par I'eau ct a Palcool pour les besoins pharmaceutiques, con—
servant encore leur principe aromatique, scrviraient i les préparer.

Les essais tentés avec I'huile ont ‘seuls réussi’; car, apreés avoir briilé
du quinquina en poudre sous une cloche, et cn avoir fait arriver la va—
peur dans de Phuile d’amandes douces, cette huile s’est trouvée aro-
matisée. J'ai traité le quinquina par les agents qui peuvent servir a
moler d’un corps une résine ou I'acide benzoique; m’ayant rien obtenu,
Jen conclus que cet arome n’y préexiste pas ; qu’il faat, comme pour
obtenir la pyrotonide du chiffon, employer la combustion., -

‘Je pense que I'on peut utiliser avec avantage le résidu du’ quinquina
dans la composition des clous aromatiques, et que les médecins qui
voudront changer l’air des appartements de leurs malades y parvienc-
dront facilement en y brdilant sur une assiette une pincée de qmnquma
réduit en poudre

Le quinquina jaune doit &tre de preference employe.
Une étnde plus approfondie de ce parfum en fera connaitre la na-
tare. Je me propose de revenir sur ce sujet.
SranisLas MAn'rm phm‘maclen.

SUR LA PREPARATION DU KERMES MINERAL OU SULFURE D’ANTIMOINE
HYDRATE,

L’importance du kermes employé d’aprés la méthode Rasorienne est
connue de tous les praticiens ; mais ce qui leur est moins connu, c’est
que le kermes est aujourd’hui préparé par un assez grand nombre de

* procédés différents, et que chacun de ces procédés le donne avec des
qualités physiques et chimiques quelque peu différentes aussi.-
“Voici les conclusions d’un travail de M. Devouen, sur les divers
modes de préparation du kermeés :

1° Le procédé de Cluzel est celui qui donne le kermés le plns beau
dapparence et le plus pur, apres le kermeés préparé au moyen des
monosulfares ;

2° Les procédés de Bemelms et de Baumé le donnent presque -aussi
beau, mais il contient toujours une grande quantité d’oxyde d’anti-
moine libre;

- A part cet inconvénient, ces deux derniéres methoda devmnl étre
préférées toutes les fois qu'on voudra. préparer du kermés rapldcmem
et en grande guantité.

3¢ Le procédé par les monosulfures est celui-qui dollne (e/wmque—,



(75)

ment) le kermés le plus pur ; mais il n’est pas praticable dans le cosa-
merce, et le produit n’a pas une apparence aussi belle que celui pré-
par les méthodes précédentes.

4° Toutes les fois qu’on voudra obtenir un kermés exempt d’oxyde
&’antimoine, il faudra opérer par la voie humide, et employer un grand
exces de carbonate alcalin. o

5° Les pharmaciens qui voudraient suivre le procédé de M. Liance
pourront trés-avantageusement remplacer la calcination de la bourre
de beeuf par un sulfure alcalin, etc.

M. Derouen 51gnale donc déja d’assez grandes dissemblances entre
les produits; mais il aurait pu, cn examinant tous les procédés de
préparation du kermés proposés, en faire connaitre bcaucoup d’auttes
et de plus capitales.

Nous avons appclé 'attention des médecins et des pharmaclens sur
cette question, afin d’arriver a la proposition suivante : c’est que jus-
qu'a ce que l'expérimentation clinique officielle, c’est-a-dire faite sur
une grande échelle et spécialement a ce point de vae, ait prononcé sur
le procédé qui donne le kermes, nous ne disons pas chimiquement le
plus pur, le mieux défini, mais thérapeutiquement le plus avantagenx,
les pharmaciens devront suivre pour sa préparation le procédé du
Codez, qui est celui de Cluzel, et les praticiens dans leurs prescriptions
le spécifier, Cestle senl moyen d’obtenir des effets toujours les miémes
dans des cas pathologiques eux-mémes identiques. A

Le kermés obtenu par le procédé de Cluzel ou du Codex se dis- -
tingue généralement des autres kermeés par sa belle couleur rouge-brun

comine veloutée. D.
— e '

CORRESPONDANCE ‘MEDICALE,

BONS II'FBTS DUSIROP DE DEUTO+IODURE DE MERCURE IQDURE ET DE L)IODURE
DE POTASSIUM DANS LES ACCIDENTS SYPIIUTIQUBS CONSTITUTIONNELS.

Clest une belle conquéte pour la thérapeitique des affections véné-
riennes que la découverte des propriétés antisyphilitiques de 'iodure
de potassium. M. Ricord , en introduisant dans la mati¢re médicale ce
puissant modificateur des symptomes vénérietis tertiaires, a rendu un
service immense, De nombreux lemmgnages sont venus, comme a
Penvi, confirmer les assertions de ce syphiliographe dnsungue sur la
vertu si admirable de cette nouvelle substance médicamenteuse, Aussi
a-telle pris définitivement droit de domicile dans le traitement de ce
genre d’affections. Malgré ce concert unanime de preuves, qu’il sem-
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blerait inutile pent-étre de corroborer par de nouveaux faits, “si
Yabondance, cn pareille matiére, pouvait nuire, on me permettra
toutefois a de consigner ici deux observations d’accidents syphilitiques
constitutionnels , contre lesquels avaient échoué les traitements mercu-
riels les plus méthodiques, ¢t qui ont été heareusement et parfaite-
ment guéris, grice a Pintervention de cet agent thérapéutique.

Dans le premier cas, il a été administré en combinaison avec le bi-
fodure de mercure, et, dans le second, il I’a été seul, sans lc secours
d’aucun autre remede.

Obs. 1. Ulcdres syphilitiques consécutifs de la langue, de la lévre inférieure
et de Uavani-bras. — Emploi du sirop de bi-iodure de mercure ioduré. — Gué-
rison. — M. M..., 4gé de quarante-sepl ans, conslilution vigoureuse, tem-
pérament lymphatico-bilieux, est sujet aux affections dartreuses, héréditaires
dans sa famille; cependant il n’en présente aucune trace au moment ou cette
observation est recueillie.” Marié et pére de deux enfants, dont F'atné est
en proie au vice herpétique ; ayant en, dans sa jeunesse, plusieuts blennor-
rhagies et en outre par deux fois une maladie vénérienne caractérisée par
des chancres A la verge, et pour lesquelles il subit divers traitements assez
irréguliers et incomplets ( la derniére infection date'de dix-huit ans),
M. M..... fut aucint, eb juin 1843, d'un rbumatisme articulaire général
sub-aigu, qui nécessita sur la fin I'usage des douches et des bains d’eau de
Barége artificiclles. Six mois apres, il vit survenir, au cdté gauche et vers
la partic postérieure de la langue, une ulcération irréguliérement circulaire,
e 1a grandeur d'une piéce de 25 centimes, a bords indurés, taillés a pic; a
son aspect, il ne me fut pas difficile de reconnaitre la nature du mal, et mon
jugement fut contirmé par les aveux du malade. Je conseillai donc un trai-
tement mercuriel, secondé par la tisane de salsepareille et de gaiac et des
bains généraux. Comme il n'y avait aucun autre symptdme vénérien, il re-
cula. Je me contentai alors de pratiquer trois légéres cautérisations avec le
crayon de nitrale d’argent, a plusieurs jours d’intervalle chacune, ce gui
amena une cnticre cautérisation. Mais, Lrois semaines apres, il y eut réci-
dive, et cette fois il se manifesta en outre un second ulcére i la partie droite
de la lévre inféricure, en partic corrodée, et un troisitme a la face antérieure
de I'avant-bras gauche, un peu au-dessus de Particulation carpo-métacar-
“pienne, tous deus de la méme nature, c’est-3 dire taillés a pic, a bords in-
‘durés, a fond grisitre et sanieux. Impossible de- ne point reconnaftre que
j'avais affaire & une syphilis coustitutionnelle. En conséquence, M. M... fut
mis 2 'usage de la liqueur de Van-Swieten, concurremment avec une dé-
coetion de bois sudoritiques {4 demi-cuillerées & bouche par jour, prises
chacune dans un verre de décoction, en commencgant, bien entendu, par de
faibles doses, et augmentant insensiblement). Cette médication fut secondée
par des bains généraux et un régime convenable. Au bout de quinze jours,
il y avait peu ou point de changement; cependant, vers le vingt-quatriéme
jour, il parut y avoir quelque amendement du cdlé de P'ulcération de la
dangue seulement. L'état stationnaire des ulcéres, le dégoat du malade pour
le traitement mercuriel, quoique cependant il n'en éprouvat pas la moindre
incommodité, joints a la difficulté ou il se trouvait de le suivre sans &ire d¢-
couvert soit par sa femme, soit par les gens de sa maison, m’engagérent i
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I'abandonner et i recourir & I'essence concentrée de salsepareille et an pro-
to-iodure de mercure en pilules 4 la dose de 5 centigrammes. Aprés guel-
que temps de 1'emploi de cette nouvelle médication, il y eut une améliora—
tion assez notable dans 1'élat des ulcéres. Un mois plus tard, ils étaient
complétement cicatrisés. Toutefois, la joie du malade ne fat pas de longue
durée, car six semaines s'élaient & peine écoulées que les ulcérations repa—
rurent plus larges et plus profondes. Nouvelle administration des remédes
qui avaient eu un si heureux résultat, et qui furent continnés pendant unr
mois sans produire la moindre modification. Ce fut alors que j’eus recours:
au sirop d’iodure de mercure fodurd, dont M. Gibert a donné la formule er
préconisé les avantages. Il est composé, comme on sait, de bi-iodure de
mercure et d'iodure de polassium, incorporés dans du sirop de sucre.
M. M... eun prit tous les matins, a jeun, une cuillerée a4 bouche, en buvant
par-dessus un peu d’eau coupée avec du lait, sans en éprouver le moindre
dérangement, soit du cdté des gencives, soit du coté de P'estomac, et quinze
jours aprés il se trouvait entierement débarrass¢ de son affection syphiliti—
que, qui avait été réfractaire aux divers traitements antérieurs. L'ulcére de:
la Jangue fut le premier qui se cicatrisa; vint ensuite celuide la lévre, puis
celui de 'avant-bras. Le malade admira, ainsi que moi, 'efficacit¢ merveil-
leuse des deux sels de mercure et de potassium combinés ensemble, Plus de.
cing ans se sont déja écoulés depuis lors, et la guérison ne s'est pas un in-
stant démentie. . . ' '

Obs. I1. Ulcére vénérien tertiaire situé au méat urinaire el ayant detruit’
une certaine étendue du gland. — Emploi de Uiadure de potassium. — Guéri—
son.— J. L..., facteur rural, soixantc-quatre ans, constitution fréle et dé-
licate, tempérament bilioso-nerveux, marié, ayant contracté, il y a trente-
un ans, en deux reprises différentes, des chancres a la verge ¢t des bubons
inguinaux, maladies pour lesquelles il ful soumis A .divers traitements hy~ -
drargyreux, ainsi que plusieurs blennorrhagies, dont la derniére remonte
a une quinzaine d’anudes, se confia & mes soins, au mois de mars 18..., pour
un ulcére vénérien fortement induré ; il existait depuis un mois et demi
quand je le vis pour la premiére fois; ayant commencé par un tubercule,,
il avait fait Jans cet intervalle de rapides progrés, soit en largeur, soit en
profondeur, au point qu’il avait acquis les dimensions d’une piéce de 1 fr.
et avait envahi une grande élendue du gland vers le méat urinaire; I'émis~
sion des urines était difficile. Du reste, il y avait peu ou point de douleur..
Le malade fut fort étonné et alarmé de ’apparilion de cet accident, dont i)
ue soupgonnait pas la nature. Depuis longtemps il ne connaissait que sa
femme, qui est aussi d'un age mdr, el ne s’était, par conséquent, nullement
exposée. Ayant reconnu le caractére syphilitique de cetteulcération, je pres—
crivis le traitement de la vérole constitutionnelle, a savoir le deuto-chlorure-
de mercure en solution aqueuse simultanément avee la tisane de salsepa-
reille ct de gafac ct les bains entiers; de plus il fut soumis 4 un régime
sévere. Trois semaines s'élant écoulées, je substituai les pilules de Dupuy-
iren 4 la solution de sublimé, a cause de la répugnance du malade pour
celle-ci. Tontefois, un mois et demi se passa sans aucun changement appré-
ciable dans I’élat du gland, malgré quelques cautérisations. Alors je mis en
usage Iiodure de potassium, d’abord 2 la dose de 50 centigrammes par jour
dans une bouteille de tisaue de douce-amére, augmentant ensuite tous les:
huit jours de 50 centigrammes, jusqu’an complément de 8 grammes, que le-
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malade prenait plus. tard. dans une décoction de salsopareille au lieu de
douce-amére. Les effcis avantageux de cette nouvelle médication ng tardd-
rent pas A se maaifester ; 'ulcére changea rapidement d’aspect; I'induration
disparut insemsiblement, et la cicatrisalion marcha assez rapidement pour
qme, avant la troisidéme semaine, il ft déja réduit i la grandeur d’ume
pidce de 50 centimes, et qu’avant le quarantiéme jour cet ulcére, qui avait
pésisté 3 un trailement méthodique, ne laissit plus de traces de son exis-
tence, sans avoir été tonché par la solution de M. Ricord, et grice & I'iodure
de potassium, dont I'action se poursuivit paisiblement, sans donner nais-
sance d-aucun des accidents épiphénoménaux qu'il suscite quelquefois.

.J'oubliais de mentionper que j'avais eu le soin d’introduire dans I'urétre
ume bougie, alin d'éviter 'oblitération ou du moins la diminution du méat
urinaire,
JAEGERSCHMITS, D. M.

i Lectoure (Gers).

e

LE PROCEDE DE DISSOLUTION DU CAMPHRE PAR L'INTERMEDIAIRE
DE LA MAGNESIE EST D ORIGINE FRANGAISE.

J’au lu, dans le Bulletin de T hérapeuhque du 30 novembre der—
nier, qu’uu nouveau véhicule pour tenir le camphre en dissolution
avait été indiqué par M. Murray, dans la Presse médicale de Dublin,
Ce moyen n’est pas nouveau, il est d’origine frangaise ; c’est moi qui
V'ai fait conmaitre, des l’année 1826, au Cerclemédical de Paris. Voiei
ce que m’écrivait a ce sujet notre confrére Gendrin, secrétaire général
du Cercle, le 23 décembre 1826 : _

aLa Société a entendu dans sa séance du 22 courant le rapport
de la Commission sur la préparation de I'ean camphrée dont. vous_lui
avez envoyé le procédé.

« Le Cercle médical a applaudi aux efforts que vous avez faits pour
rendre d’un usage habituel dans la pratique de la médecine un pro-
cédé de préparation qui a I'iminénse avantage de n'exiger aucune
substance intermédiaire d’un effet actif. L’eau camphrée obtenue par
la magnésie ne dissout le camphre que par Pintermédiaire de I’acide
camphorique qui se forme dans cette opération, et qui ne fait que ren-
dre I'action du médicament plus énergique.

wLe Cercle médical me charge de vous remercier de votre inté-
ressante communication, et de vous faire savoir que I'avis de .ses
commissaires est que I'ean camphrée préparée par le procédé que vous
indiquez ne le ctde en rien pour les propriétés.a I'eau camphrée de
Euller. »

Le procédé dont je vous. entretiens est fort simple, puisqu’il consiste
atriturer du camphre avec la magnésie blanche, en y ajoutant de I'eau
peu a peu, et a filtrer ensuite sur du papier non collé. Les auteurs
classiques de matiére médicale n’en ont pas fait mention, mais ce
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de la science sur cette question : appuyé sur ses propres ohservatons,
il discate ce passé avec ume moble indépendance que nous remarque-
rons encore pius tard, et pose lui méme des questions nouvelles uil
s'efforce de résoudre.

Depuis, M. Depaul, faisant de la scieace des accouchements son étuede
spéciale, a concentré toute son attention sur cetie étude, ot a contue
de parcourir, en I'dargissant, le cercle d= ses premiers travanx, Ce sont
les résultats de ces recherches agrandies qu'il publie aujounrd hui sous
le titre de T'raité théorique et pratique d auscultation vbstetriowir,
et dont nous nous proposons de parler,
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Le plan de P'auteur est bien simple : dans une ‘premitre partie, il
fait Phistorique de la question ; dans la. seconde, il aborde la question
elle-méme ct la traite avec tous les développements qu’on pouvait at-
tendre d’un esprit bien fait et d’un observateur attentif.

Ge que I’'on nous sert ordinairement sous 1’étiquette bhanale Lhisto-
rigue, dans la plupart-des ouvrages contemporains, n’est le plus sou-
veat qu’un vain étalage‘ d’érudition facile qu'on trouve partout, et
qu’on ne perdrait guére 4 ne trouver nulle part tant tout cela manque
de critique et est pea propre i delairer Pavenir é la lueur du passé.
Ce mot-la, nous le lisons ordinairement avec tant de terreur, a la téte
des livres dont nous avons a rendre compte, que le retrouvant a Pen-
trée de ouvrage de M. Depaul, nous n’avons pu nous défendre tout
d’abord d’une certaine prévention, qui n’était rien moins que favora-
ble a 'autear. Gependant, comme il s’agissait 1a d’un sujet sur lequel
‘mous n’avions guére jusque-Ja porté qu’un regard distrait, et que Pes~
Pprit sobre de 'auteur nous était connu, nous pensimes que nons ne
pouvions choisir un meilleur guide pour nous diriger dans I'étnde
d'une question que nous n’avions fait qu’effleurer. Nous avons don¢ lu,
@t lu dans son entier cet historique. Nous nous en applaudissons.
Nous avons suivi avec intérét I'auteur dans P'exposition méthodique
qu’il trace des diverses phases de la question qui fait 'objet de son livre.
1l ne diseute point en observateur émdérite qui apporte plus d’imagi-
nation que d’expérience dans la discussion ; plein de son sujet, riche
de ses propres observations, on voit qwil domine les questions, parce
qu'il a vu et bien vu, et qu'on ne peat lvi demander avec Borden :
Avez-vous bien vu? qui vous dit que vous avez vu? et de quel droit
avez-vous vu? A ceux donc qui, comine nous, se rendront ce témoignage
que Dhistoire de I'auscultation obstétricale faisait lacune dans leur es~
prit encyclopédique , nous conseillons de lire la premiére partic de
Youvrage de Iéleve du professeur Dubois, et de la lire avec une entiére
et compléte sécurité. Ceci, qu'on le croie bien , n’est pas de notre part
un médiocre éloge en matiére d’historique.

Maintenant , passons de suite et sans transition a la seconde partie
du Traité d auscultation obstétricale. A cette partie didactique se
rattachent les questions relatives au bruit du souffle utérin, aux batte-
ments du cceur feetal, au bruit du souffle feetal, et enfin aux bruits in-
anommés qui sont la conséquence des mouvements actifs:du feetus dans
da cavité utérine. Nous regrettons de ne pouvoir suivre notre savant et
consciencieux auteur dans les .chapitres substantiels, condensés, qu'il
consacre a chacane de ces diverses questions : nous dirons seulement
que C’est Ja que M. Depaul établit ses propres affirmations, soit qu’elles
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confirment celleg des hommes qui I'ont précédé dans cette voie labo-
rieuse, soit qu’elles les infirment, soit enfin que, maltre &. son todr,, il
émette des idées qui prennent leur source dans une observation que
n’avaient point faite ses prédécessenrs. Parmi ces sujets aussi variks
qu’intéressants, sur la plupart desquels I'expérience propre de I'autenr
jette de vives lumitres, nous avons surtout distingué tout ce qui touche
a la question des battements du cceur feetal. Nous sommes convainen
qu'on médecin ne peut anjourd’hui, sans manquer de la manitre la
plus grave a I'un des devoirs les plus impérienx de sa profession, né~
gliger 'étude de cette partie de la science obstétricale. Une foule de
questions pratiques se rattachent en effet a ce sujet important, et, dans
plus @un cas, Pesprit le plus sagace et le plus familier avec Fobservaa
tion ne pourrait arriver a la solution compléte de ces questions, s’il
R’est au niveau de eette partie de la science. Or, nous ne connaissons
rien qui, aussi bien que le livre de M. Depaul, puisse initier Vesprit da
médecin désireux de s'instruire &.ces intéressantes questions, et le con-
duire, par la voie de 'expérience qu’il lui ouvre, qu’il lui facilite, aux
applications quotidiennes.qu'elles appellent. .

En résumé, le livre de M. Depaul est un livre qui manquait & la
science ; mais outre ce mérite de opportunité, il en a un autre qui
n’est pas moins précieux, et qui le recommande autant i Pattention du
monde médical, cest celui d’étre I'onvrage d’un homme aussi con-
sciencieux qu’instruit, aussi sagace qu’habile observatear.

REPERTOIRE - MEDICAL.

" CHLOROPORME (Action topique
du). Plusieurs essais ont été tentés
pour apprécier I'action topique du
chloroforme ; nous en avons fait
connattre les résuitats, car ce mode
d"application de cet agent anesthé-
sique ve parait pas devoir étre dé-
daigné. M. le docteur Ameutlle vient
de communiquer A ’Académie quel-
ques nouveaux faits, qui sont de
nature A encourager cette étude. Il
a appliqué le chloroforme sur la
peau, A la dose de 10 A 40 gouttes,
dans plusieurs cas de névraigie de
la face, dans deux cas de coliques
nerveuses trés—vives, et dans um
cas de douleur précordiale suffocan-
te. L'un des cas les plus remarqua~
hies de ces essais est le suivant ¢
Une dame, agée de vingt-neuf ans,

TOME XXXVI. 2* LIV,

d’une bonne santé habituelle, ent, 4
la suite d'une fidvre intermittente
quotidienne, une névraigie des nerfs
sous-orbitaireet ophthalmique droits,
marquée par des exacerbations vio-
lentes, qui résistdrent an sulfate de
quinine. Des vésicatoires 4 'ammo-
niaque, pansés avec I’hydrochlorate
de morphine, produisirent chaqoe
fois un calme momentané de quel-
ques heures; aprés quoi, les douleurs
redevenaient aussi vives. L’acupunc-
ture n’ayant pas eu pins de succés,
M. Ameuille, en désespoir de cause,
et dans l'unique but de sovl:

quelques instants la malade, lui fit
respirer quelques gouttes de chloro-
forme. Les douleurs parurent cédes
un peu, mais pour quelques instants
seu t. 11 appliqua lo moue

)
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‘choir, charge d'une vingtaine degout-
tes du liquide, sur la partie malade.
Les douleurs furent immédiatement
calmées. Cependant, deux heures
aprés, la malade ressentant quelques

ancements, on ‘rehouvela 'appli-
cation des Fontl&s de chloroforme :
méme résultat. Le jour saivant, deux
applications locales du chloroforme
furent également faites aux premiers
symptdmes dedouleurs névralgiques.

ne derni¢re application fut fajle le

surlendemain, et les douleurs ne re-

parurent plus. -

Dans un cas de coliques nérveu-

ses, Lrés-vives, auxquellesune femme
était sujctie depuis dotze ans, et qui
revenaient environ toutes fes six se-
maines, aprés avoir essayé sans suc-
cds de Ini faire respirer du chloro-
forme, puis de lui en faire avaler
douze gouttes dans ume cuillerée
d‘eaun sucrée , M. Ameuille eut l'idée
de verser une trenlaine de gonttes
du liquide anesthésique sur un mou-
ohoir, qu'il appliqua sur le ventre,
En une demi-minute, la malade se
rlaignit d’un vif sentiment de htil-
jure a la peau ; mais elle ne ressen-
tait plus ses eoliques, Le calme dura
un quart d'keure. Quinze gouttes de
chloroforme furent de nouveau.ad-
ministrées dans de l’eau, mais sans
aucun soulagement. L’application to-
pique sur le ventre fut alors renou-
velée, avec une quarantaine de gout-
tes, et, cette fois encore, le soulage-
ment fat complet et immédiat. Cette
femme n'a plus ressenti depuis que
des douleurs trés-légéres et trés-ra-
pides, de loin en loin. S

Dans tous les cas que M. Ameuille
a observés, les malades se sont con-
stamment plaints d’an sentiment de
chaleur 2 la peau, trés-vive chez les
uns, faible chez les autres. Chez les
premiers, 1a peau était rougie ; chez
les seconds, elle était presque restée
A son état naturel ; cette différence
ne lui a paru changer en rien la ra-
pidité de 'action calmante du chio-
raforme. Nous avons eu, nous-mé-
mie, V’occasion de constater plusieurs
fois les bons effets de I'application
topique du chloroforme, notamment
dans un cas de névralgie faciale des
rlus intenses et des plus rebelles, qui

at promptement calmée sous 1'in-
fluence de cet agent en application
topit}ne, aprés en avoir essayé sans
résultat 'emploi en inhalations. Dans

" un cas plus réeent, une dame qui

sotffrait depuis vingtans d'une dou-
lenr mammaire qui lui- inspirait de

‘ques - unes des
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vives inquiétudes, mais qui p’ayait,
il est,vrai, eu reMours jusque-1a 4
aucan moyen, a été presque instan-
tanément débarrassée de la douleur
par une seuleapplication d’unc ving-

taine de goutles de chloroforme.

Depuis plusieurs jours que cette ap-
plication a eu lieu, la douleur un'a

pas reparu. :

COLLODION. Son emploi dans le
trailement des maladies- de la peau.
Eu faisant connaitre les proprictés
ag?lulinauves si remarquables de la
solution éthérée de poudre-coton on
collodion , nous avons signalé quel-
plications -utijes
qu'on pourrait en faire, principale-
ment a cause de sa non-solubiité
dans P'eau. M. Wilson vient d'en
élendre I'emploi, avec suecs, 3 un
cerlain nombré de maladies de Ia
peau. La premiére fois qu’il en.fit
usage, ce fut sur une jeune per-
sonre qui-portait, en divers points
du carps, des ulcérations scrofuleu-
ses de la peau, an niveau desquelles
celle-ci semblait criblée de pelits
trous par lesquels suintait le pus,
et offrdit un état d’épaississément et
de congestion trés-ficheux. L’auteur
avail essayé, sans succes, une foule
de substances adhésives, dans le but,
d’une r!mn, ‘de meWtre les surfaces
a I'abri du contact de Vair, et, de
P'autre, d’en rapprocher les bords. Il
eut I'idée d’étendre une couche tres-
légére de collodion sur les portions
de la peau dépouillées de leur epi-
derme, renongant aussitdt a loutes

- 1és applications locales et aux ban-

dages. La jeune fille étendait elle-
méme, soir et matin, une couche de
cette sabstance sur ses plaies. En
quelques jours, I’engorgement et la
congestion de la pean disparufent ;
‘les ulcérations prirent un ‘meillear
caractére, et I'épiderme commenca
a se reproduire dans la plus grande
partie de leur étendue, On peut donc
admeltre que le collodion -posséde,
indépendamment de ses qualités ag-
glutinatives, celle de produire, par
83 rétraction en se desséchant, une
espéce de. compression mécanique
sur les parties. Cette compression
mécanu!]ne pourrait étre utilisée dans
un grand nombre de cas, pour faci-
liter la circulation. dans lesparties ;
et.l'auteur en a fait un usage assez
curieux , chez une-dame dont le nez
présentait une coloration pourpre
trés-désagréable : une eouche .de
collodion I'a fait trés-rapidement dis-



(83)

paraitre, De méme, chez une dame
agée, dont lwdofgu présentaient
une ion blevdtre avec des
douleurs e} des battements, sembla-
ble a celle qui accompagne les en-
gelures, le colledion, par sa rétrac—-
tion, décolora presque immédiate-
ment 'extrémité des doigts; ettelle
était la géne qu'il apportait  la cir-
culation, qu'il fallut bientdt y re-
noncer. On peut se demander, tou-
tefois, si, dans le cas d’engelures
vraies, ces applications ne pourraient

s &tre d'une véritable utilité. M.

ilson a encore employé le collo-
dion, avec avantage, dans d'autres
maladiesde la reau, dans I'érythéme
chronique de la_face, dans l'inter-
trigo , dams les fissures du mamelon
et des doigts; dans I'herpés labialis,
preeputialis, et dans 'herpés zoster ;
dans le lichen agrius, dans les lupus
exedens et non exedens, dans .l'ac-
né vulgaris, et dans plusieurs affec-
tions de follicules sébacés. Dans 'é-

rythéme chronique de la face, sa.

puissance rétractile est utile, ainsi
3ne dans le lupus non exedens et

ans {’acné. Dans un cas de fissure
invétérée de la main et des doigls,
résultant d'un lichen agrius chroni-
que, le collodion agit non-seulement
comme vernis protecteur, mais en-
core en provoquant la cicatrisation
des fissures, bien plus rapidement
que ne le font les moyens actuelle-
ment mis en usage. L'auteur a re-
connu, comme M. Simpson, que,
dans les fissures du mamelon, les
applications de collodion jouissent
du précieux avantage de déterminer
la cicatrisation, sans forcer a inter-
rompre l|'allaitement. Dans quatre
cas d’herpés labialis, dont un irés-
aigu, le collodion a paru trés-utile ;
il en est de méme pour I'herpés pre-
pulialis, et r ces petites ulcéra~
tions superficielles de la couronne
du gland et du prépuce, causées par
des excoriations. Chez une personne
trés-sujette & ces excoriations du
prépuce, 'emploi du collodion ,
comme p'r:'!)hy tique , s’est opposé
a leur production. Ne peut-on pas

renser, avec M. Wilson, que lecol- . {

odion pourrait étre une espéce de
moyen prophylactique contre la con-
1agion de la syphilis? En terminant,
nous dirons que l'auteur emploie
uae solution de collodion, considé~
rablement étendue avec de 1'éther,
de maniére 2 en faire un liquide
presque aussi limpide que l'eam.

Un pbarmacien de Paris, M. Le-

page, vient de montrer que ie coten-
pondn‘a’ se diss:;tl,. tom‘ aussi facile-
ment, dansun nge A parties éga-
les d’éther sullnriqg.et d’a a
349, que dans I’éther pur, et que I'on
obtient, par ce mélange, un collo- .
(liion tl?éu':‘ aussi adt:ég{gne celui que
'on re avec {’éther non alcog-
lisé.p(}omme 4l séche moins

tement a Fair, cetle proprieté doit
peut-étre le faire préférer au collo-
dion ’d l'éuac_'r pur, :anl: le traite-
ment. des affections de u. (The
Lancet, et R ire de pmma%h .
janvier 1849.

DIARRHEE CHRONI (Enw
de la noix vamique dans le iraitement
de la). Les propriétés astringentes

et toniques de la noix vomique en
ont depuis longtemps recommandé
I'emplei dans certaines affections du

“tube digestif, en particulier dans la

dyspepsie, les gastralgies, les enté~
ralgies... etc. De 1), a les employer
dans les diarrhées chroniques sans
symptdme inflammatoire ou avec
des symptdmes inflammatoires peu
prononcés, il n'y avait pas loin. Le
docteur Nevins a parfailement reussi
par cette administration, chez des
sujets affaiblis par la misére-et par
les privations, ainsi que chez les
enfants, chez lesquelsladiarrhée per-
sistait depuis longtemps, et avait
résisté jusque-1a aux moyens les plus
ratiBunels. M. Nevins donne la noix
vomique sous forme d’extrait, et en
pilules, comme suit :

Extrait alcoolique de noix

VOMIqUe. ..veeioee.. { &3 23f2
Rhubarbe........; d
pilules biewes, Ooatigremm.
us=carbonate e 5 centigr,
Opium....ccccvevereencs § mllli:'rf

pour une pilule. — 38 par jour,
Dans plusieurs cas, 'auteur n'a
pas ajouté d’opium, et les effets n'en
ont pas moins été satisfaisants. En
quelgmgs jours uneamélioration trés-
sensible (émoigne des henreux ré-
sultats du:- meédicament : rarement
I‘auteplr la étél oblifé de continuer
ces pilules plus de quinze jours.
London Medical Gaszet.) !

FIEVAE PUERPERALE (Ezemple
de) traitée avec succés par Vapplica-
tion d’un vésicatoire monstre sur I'ad-
domen et I'alcoolature d’aconit & 'in-
térieur. La fievre puerpérale est
une affection si grave et si souvent
mortelle que I'on ne saurait accueillie
avec trop d’empressement les faits
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dans lesquels des médications nou-
velles ont &4 suivies de succés. Il y
a.peu de lemps,-nous parlions des
tentatives faites par M. Tessfer, dans
e cas d'infection purulente et de
flavre pnerpérale, avec la teinture
d'aconit. L'observation suivante té-
moigne des beureux résultats des
vésicatoires monstres appliqués sur
les parois abdominales, unis 4 la mé-
dication par I'sconit. Une dame, dgée
de seize ans, fut -prise, sept jours
aprés un acconchement laborienx
w'il avait fallu terminer avec le
orceps, de tous les symptdines d'une
fievre puerpérale trés—intense. Des
a:slicltiom de sangsues sur leventre,
Fadministration de 5 grammes .d'al-
ooglature d’aconit, les frictions avec
longuent mercuriel ne réussirent
pas & enrayer les accidents. Deux
jours aprés, la face était grippée, les
yeux excavés, le ventre douloureux
et fluctuant. La malade poussait des
gémissements continuels. Vomisse-
ments, selles ahondantes et involon-
taires, lochies purulentes et fétides,
~gonls filiforme & 150. M. Ch. Du-
reuilh porta la dose d’alcoolature
& 6 grammes et prescrivit un im-
mense 'vésicatoire légérement cam-~
phré sur le ventre. Le lendemain, le
mjeux était manifeste. Pouls a 120.
1 second jour, le ventre était moins
douloureux .et moins fluetnant, les
vomissements et les selles avaient
oasse, le-vésicaloire suppurait dbon-
damment. Tout alla bien pendant six
jours, lorsque de .violentes douleurs
se manifestérent vers les parties gé-
nitales, etla cuisse gauche commenga
aétreenvahie par la phlegmatia alba
dolens. (Friclions mercurielles sur la
cuisse douloureuse;- continuation de
P'alcoolature.) Trois joursaprés, la
malade fut prise d’une chaleur trés-
forte, suivie bientot de sueurs abon-
dantes et chaudes. -Les gencives
commencajent a dtre gonflées et
dounloureuses. A partir du quinziéme
jour, les accidents pouvaient tre
considérés comme définitivement
conjurés; mais la faiblesse et les
douleurs dans la jambe gauche persis-
terent longtemps encore, avec des
douleurs profondes dans le ventre,
ressemblant & des tiraillements et
dues sans aucur doute d des pseudo-
membranesi)ll.l %:l?ade s'est parfai-
tement rétablie. fidvre puerpé-
rale dpidémique, }Iordoaua:, 1848.)

Hoes d la laille ches les enfants.( Traie-

mentdes). Les fistules urinairess’ob-
servent rarement cliez les-enfants &
la suite des opérations de la taille,
mais en revanche, elles offrent d’as~
sez grandes difficultés de traitement.
Cela tient d'abord 2 ce que le nom-
bre des moyens applicables aux en-
fants est plus restreint que: chez leés
adultes. En effet, parmi ¢es moyers
il'en est un qui compte des succeés
nombreux chez ces derniers , mais
auquel il faut complétement renon~
cer chez les enfants, ¢'est le cathé-
térisme dérjvatif. M. Guersant a re-
marqué que ce procédé les fatigue,
les irrite; que chague tentative les
effraye, qu'ils ne reuvent s’y habi-
tuer, et qu'ainsi le chirurgien se
voit dans I'impossibilité absolue de
remplir Pindication fondamentale ,
C’est-3-dire de renouveler le- cathé-
térisme aussi fréquemment que eeta
est nécessaire pour qu'il puisse agir
avec efficacité. Tous les inconvé-
nients que les chirurgiens ont signa-
1és dans l'usage de Ia sonde i de-
meure ¢hez les adultes sont, en un
mot, exagérés chez les enfants. De

lus, comme 1'a souvent remarqué

. Guersant, la-sonde ne peut res-
ter quarante - huit heures dans la
vessie sans qu'elle s’encrotte de
phosphates calcaires ; le dépdt de
ces sels peut méme étre agsex con-—
sidérable pour beucher compléte-
ment les yeux de’ limstrument -et
rendre sa présence dans I vessie

Jnon-seulement inutile, mais encore

trés-nuisible. - .
Les injections irritantes, les caus—
tigues réussissent rarement, surtout
si Ja fistule est ancienne; le cautcre
actuel ayant une action 4 1a fois plus
intense et plus persistante, est pré~
férable. Mais le moyen dont I'effica-
cité est le plus assurée, chez les en-
fants, est l'instrument tranchant,
soit que I'on pratique une simple
houtonniére, soit que I'op ait re-
oours ensnite a la suture. Ainsi, dans
un cas o0 M. Guersant eut d’abord re-
cours a des cautérisations avec le fer
rouge, a huit jours d’intervalle I'une
de lautre, il n’en était résultd d’au-
treeffet qu’unedilatation plusgrande
de la fistule; tandis qu'un aceident
imprévu, qui nécessila une opéra-
tion par suite de laquelle la fistule
se trouva comprise dans:une bou-
tonniére et transformée-de la sorte
en une plaie fraicke, a bords sai-
Dants, Plaeés dans les conditions
s plus favorables & la réunion, en
détermina en quelques jours I'obli-
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tération compldte. Dans un auire
cas, une premiére cantérisation étaft
demeurée sans résultat; mais a la
suite d’une seconde, suivie d'un
éconlement de sang par la fistule et
par I'urétre, celle-ci se ferma. Il ar-
riva, dans ce cas, quelque chose d’a-
nalogue a ce qui a lieu lorsqu’on fait
usage du bistouri; c'est-a—dire que
le trajet fistuleux avivé profondé-
ment fut converli en plaie saignante

ui, avec le secours d'un certain
egré d'inflammaltion, se cicatrisa,
rlus lentement, il est vrai, que daus
@ cas précédent ou les conditions
élaient plus favorables 4 la réunion
immédiate.

L’auteur de I'article que nous ana-
lysons conclut, avec raison suivant
nous, de ces deux faits, et en te-
nant comple notamment de la ten-
dance bien connue gu'ont les plaies
A se cicatriser chez les enfants, que
le procédé qui convient le mieux a
cet Age pour le trailement des fistu-
fes urétrales est Pincision du trajet
ﬂst.ulc;ux. (Union médicals, décembre
1848,

HEMORRHAGIRS INTESTINA -
LES chez les nowveau-nés (Mélona
des enfants). 11 est une affection des
nouveau-nés d’'une extrdme gravité,
mais heureusement assez rare, dont
il est 4 peine fait mention dans la
plupart des ouvrages classiques, de
ceux méme qui traitent spécialement
des maladies des enfants, nous vou-
lous ﬁarler du mélena, ou de I'hé-
morrhagie intestinale nouveau-
nés. L'obscurité qui régne sur I'é-
tiologie du méleena, et I'absence
d’une description compléle de ses
symptdmes et de sa marche, nous
engagent 4 mettre sous les yeux de
nos lecteurs les deux observations
suivantesrecueillies par un des obser-
vateurs les plus sagaces et les plus
e;acls, M. le docteur Rilliet, de Ge-
néve.

Obs. Ire,. Le 30 juin 1846, M. Ril-
liet fut apgelé our voir un enfant
jumeau, ne de la veille et qui, de-
puis plusieurs heures, rendait en
abondance des selles composces de
sang pur liquide et meélé de caillots.
Cet enfant, qui auparavant paraissait
bien vivace et dans de bonnes condi-
tions de santé, fut trouve, au mo-
ment de la visite, d’'une paleur mor-
telle. Son pouls était imperceptible,
ses jambes et ses bras froids; ses

eux élaient fermés, ainsi que sa

. Il Do pouvail ni . se voulait

_morrhagie en

rien avaler; t la motilite
était conservée, ainsi que le cri. Le
ventre élait assez souple, non tumé~
tié ; la pression ne paraissait pas dou-
loureuse; il n'y avait ni vomisse~
ments ni renvois; la bouche, exa-
minée aprés 'abaissement forcé de
la michoire, n’offrait aucune lésion;;
il n’y avait pas de symptdmes ner-
veux. D'aprés les. renseignements
recueillis auprés de la famille, I'ac-
couchement n’avait pas été trés-
difficile.(quoique gémellaire) ; cepen-
dant on avait da employer le for-
ceps. Les placentas élaient séparés,
leseaux de I'amnios peu abondantes.
Le -cordon n'offrait rien de remar-
quable; il. avait été lié en temps
voulu et de la maniére ordinaire.
Pendant les premiéres heures I'en-

fant avait rewpli toutes ses fonctions

d’une maniére normale. Le méco-
nium avait été expulsé quelques
heures- aprés l'accouchenent, -2 la
suite d’'une demi-cuillerée a café
d’huile de ricin. Il avait ensuite pris
quelque puis il avait tété
avec avidite; rien, en un mot, ne
pouvait faire supposer un accident
quelconque,. lorsque survint I'hé-
uestion, ne consis-
tant d’abord qu’en une petite quan-
tité de sang mélangé avec le méco—
nium, puis bientdt en selles abon-
dantes de sang pur. — M. Rilliet fit
aussildt appliquer sur le ventre des
compresses lrempées dans du vi-
naigre froid, tandis que les extrémi-
tés etlaient enveloppées dans dea fla-
nelles chaudes ; il presorivit deux
lavements avec une solution de 12
grains d’extrait de ratanhia, qui fu-
rent presqueimmédiatement rendus,
accompagnés d’une . assez de

uantité de sang.— A quatre heures

@ Paprés-midi (trois heures aprés)
l'enfant était dans le méme élat : on
prescrit l'application sur le ventre
de compresses lrempées dans une
forte décoction de ratanhia (2 onces
pour 1 livre), et des lavements avec

13 grains d’extrait. Ces lavements

sont, comme les précédents, presque
aussitot rejelés et suivis d’une abon-
dante hémorrhagie de sang liquide
et coagulé, Une sixieme selle san-
guine a lieu le soir; on se conlente
alors d’appliquer les compresses. Le
pouls se reléve un ‘!)eu; légéres con-
vulsions. A dater de ce moment on
fait prendre quelques cuillerées de
lait froid qui nt bien; puis
Penfant prend le sein; le pouls se
reléve, Jes solles devieanent verdd-
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tres et bien digérées, sans aucune
trace de sang. L'enfant est un pea
amaigri, et a cotte teinte jaune ca-
nactéristique des hémorrhagies. Le
veatre n'a présenté, pendant toute la
durée decetaccident, d'autres symp-
tdmes qu'une matité de trois travers
de doigt dans I'hypocondre gauche,
sans que I'on sentit la rate rder
les cOtes. Le rétablissement eut lieu
le jour d’aprésd’une maniére rapide
et compléte. )
Obs. 11. Le premier enfant était
encore dans un état alarmant, lors-
que M. Rilliet fut a| pour le se-
cond qui vomissait du sang, et qui
immédiatement aprés avait rendu
lusieurs selles de sang liquide, mé-
Lngées de caillots trés-abondants.
Il prescrivit aussitdt des lavements
de ratanhia; mais ils amenérent,
comme chez son frére, des selles
sanguines abondantes. Aussi se con-
l:;u-b—il d'lppliqu;er gur le Vell)léz
compresses froides trem
dans une décoction de ratanhia, et
d’envelo?rer les extrémités inférieu-
res dansdes flanelles imbibées d’une
infusion aromatiquechaude.Lessym-
ptonmies généraux élaient les mémes
" que dans le cas précédent; paleur,
refroidissement, petitesse du pouls,
tremblement des membres et du
tronc, oscillation des yeux, pas de
développement du ventre. La gué-
- rison eut lieu par les mémes moyens
et fut aussi prompte et aussi com-
pléte que chez le premier malade.
Nous avons reproduit avec quel-
ques détails ces deax faits, parce
qu'ils nous ont paru de nature i
jeter quelque jour sur la nature
obscure de cette affection, et qu'ils
tendent surtout i atténuer la gravil.é
du pronostic en démontrant effica-
cité d'un traitement d’ailleurs trés-
simple. Dans ces deux cas le méleena
n’était évidemment pas la consé-
uence d’une altération profonde de
muqueuse intestinale , moins en-
core z’nne rupture d’un vaisseau,
comme on aurait pu &tre porié i le
croire de prime abord, d’aprés l'a-
bondance de I'némorrhagie. Tout au
glus peut-on supposer qu'elle ait
té le résultat d'une simple exbhala-
tion sanguine déterminée par une
sorte d’exubérance du réseau vascu-
laire de lintestin, C'est, du moins,
ce que tendraient 2 démontrer i la
fois et la promptitude de la guérison
et la facilité avec laquelle les fonc-
tions digestives et nutritives se sont
rétablies. Quoi qu'ilensoit, il pessort

de ces deux observations, d'une
Pinutilité des Iaveme:f;. qui n?:;:
méme fait qu'aggraver momentané-
ment I’état des petits malades en
l:-:::ﬂuam avec plus d’abondance
€ es sanglantes, el d’autre part
Iefficacité incontestable des applica-
tions froides et astringentes sur le
ventre. Elles montrent aussi I'utilité
de soutenir les forces de I'enfant en
lui faisant prendre quelques cuille-
rées de lait de femme froid, et en le
mettant an sein dés que ses forces
Ig permettent, avant méme que
Phémorrhagie soit complétement ar-
rétée. Nous pensons, enfin, avec
ng. Rilliet, que si des symptdmes
d’anémie succedaient A la perte san-
ﬁuine. on ferait bien de soumettre
enl‘:l;t €t sa nourrice i un traite-
ment ferrugineux un peu prolongé.
g‘a:c)t. médi¢. de Paris, Sécemgre

'HEMORRHOIDES INTERNES (In-
strument notweau, dit pince porte-
caustique, destiné a la cautérisation
des). M. Amussat a imaginé, pour la
cautérisation des hémorrhoides in-
ternes, un procédé nouveau qui
nous paraft appelé & rendre désor-
mais aisément exécutable une opé-
ration devant laquelle la plupart des
chirurgiens reculalent jusqu’ici, a
cause de ses dangers. Ce procédé
consiste a étreindre entre les mors
d’utie pince chargée du causlique de
Vienne, le Iédicnle ou la base de
Phémorrhoide , qui tombe au bout
de quelques jours, flétrie et gangré-

née. L'instrament dont M. Amussat
se sert pour pratiquer cette opéra-
tion est composé de deux bran-
ches semblables inférienrement ,
ainsi que le montre la figure ci-des-
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sus, a celles d’une pince a dissé-
Tmr, mais bifurquées dans leur
tiers supérieur. te Dbifurcation
supporte deux cylindres droits, a, a,
creux, de 6 centimétres de long et
de cing millimétres de diamétre. Au
moyen d’une lame dcmi-cjrculaire,
qui recouvre avolonté la rainure i, 1,
qu'ils présentent, lame qui se ma-
neeuvre au moyen de deux petits
anneaux e, le caustique peut étre
mis 3 I'abri du contact avec l'air
extérieur ou les qnn.ies sur lesquel-
les est appliqué le cylindre, ou vn
contact avec ces parties. Un écrou ¢,
courant sur une vis courbe d, per-
met de rapprocher les deux bran-
ches, et par conséquent les deux
cylindres I'un de I'autre, et d'exer-
cer sur les parlies qu'ils compren-
nent o, 0, une compression aussi
forte que l'opérateur le désire. Voici
comment on se sert de cel instru-
ment. Une fois I'hémorrhoide saisie,
on serre l'écrou, on découvre le
caustique coulé dans les rainures
on gontliéres des cylindres (causti-
que de Vienne, chaux et potasse);
et pendant que l'instrument agit a la
fols par compression et par cauléri-
sation, un jet d’eau froide diri
avec une seringue sur 'hémorrhoi-
de, enleve le superflu du caustique
et amortit la sensation de bralure,

M. Amussat a déja appliqué trois
fois ce procédé ; et, cbaque fois, un
succés complet et rapide a ceuronné
celle beureuse tentative. Dauns 1'un
de ces cas, il s"agissait de quatre tu-
meurs hémorrhoidales volumineu-
ses, datant de plusieurs années et
?ui avaient déji miné une trés~
orte organisation; ces tumeurs fu-
rent détruites en deux fois, sans qu'il
survint aucun accident. Grice 4 cet
instrument , il est permls d’espérer
avec M. Amussat, qua Vavenir la
caulérisalion des tumeurs hémor-
rhoidales internes sera désormais
d’une application aussi sire que fa-
cile. (Gazette des hopi , janvier,
1849.)

HERNIE SInﬂammation méconnue
d'une) traitée comme un: élrangle-
ment.— Opération. —

gvé les recherches modernes sur les
causes des accidents morbides aux-
quels peut donner lieu une her-
nie irréductible, et les faits nom-
breux publiés d’inflammation her-
niaire présentant tous les caractéres
de I'étranglement_et cédant avec la
plus grande facilité sous I'influence

d'an trailement antipblogistique, il
nous arrive de rencontrer eacore de
loin en loin des exemples d’opéra-
tions pratiquées inutilement. L’ob-
servation suivante en est une preuve
nouvelle; et nous devons signaler ce
fait, car il nous montre que la véri-
table cause des accidents, dans celte
circonstance, n'est pas @ soup-~
nnée par despraticiens instruits et
aborieux. Lesujet de cette observa~
tion est un homme de cinquante-
cing ans, qui depuis nombre d’an-
nées portait une hernie inguinale du
cdté droit, qu'il maintendit réduite
tant bien que mal a l'aide d’un mau-
vais brayer. Lorsque M. Haesse-
broucq vit le malade, la hernie était
sortie depuis quatre jours, elle avait
le volume de la téte d*un enfant. On
avait tenté le taxis, mais inutilement;
les fomentations, les lavements, les
positions les plus variées, en nn mot
tous les moyens recommandés en
pareil cas avaient ét¢é employés vai-
nement. La tumeur était tendue,
doulourease 2 la pression ; la peau
du scrotum rouge et tuméfiée; ho-
quet, vomissements d¢ matiéres non
stercorales, constipation opiniitre.
Ne supposant pas la possibilité d'une
inflammation herniaire, M. Haesse-
broucq procéda & l'opération : Iou-
verture du sac donne issue a une
quanlité considérable de sérosité ci-
trine ; I'anse intestinale étail conges-
tionnée ; c’élait une portion de I'iléon
de 8 A 9 pouces contenant une quan-
tité minime de résidu alimentaire.
En portant le doigt dans I'annean
pour chercher le siege de 1’étrangle-
ment, 'opérateur fut fort surpris de
voir P’introduire facilement dans
a cavité abdominale, de sorte que
lintestin put étre réduit sans aucun
débridement. Le malade s’est rétabli
promptement.

Ne sachant & quelle cause deveir
rapporter la non -réductibilit¢ de
P’intestin, M. Haessebroucq en a ap-
pelé aux lumiéres de la iété de
Roulers; le rapporteur, M. Fredericq,
aprés avoir discuté I'observation,
démontre que les théories sur I'é-
tranglement et I'engouement des
hernies sont trop générales et ne
sauraient s'apgliquer a tous les
accidents morbides dout une her-
‘nie irréductible se montre le point
de départ; aussi nous nous atien-
dions 2 voir I’habile rapporteur con-
clure, avec M. Malgaigne, a I'exis-

tence d'une inflammation de la her-
nie. On congoit la déduction prati-
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quq'uldmn de cstle éijologie,
o mn

doute M. Haessebroueq
n'eit guéri sonqhi.inhde per un traf-

tement antiphlogistique. Ume ou
deux applications de sangdues sur le
trejet du canal inguinal, des-cata-
plasmes, quelques lavements laxatifs,
n'eussent pas tardé 3 permettre la
réduction de la hernie. L'euverture
d'un sac berniaire est une opération
ve, & laquelle un chirurgien ne
oit’ jamais avoir recours tant que

les vomissements ne ntent pas
I'aspect bien caracté de matiéres
fécales. (Annales de la Sociétd méd. de
Rowders.)

KYSTE DE L'OVAIRE !raité aveo
uccds r les infections d'iods.
Depuis les succés oblenus par les
fnjections d’iode dans le traitement
de I'hydrocéle et des tumeurs kysti-
ques, oun a souvent émis I'idée de
traiter de méme les kystes de I'ovaire;
mais celte idée est restéeen quelque
sorle & I'élat de projet, et ’'on connalt
bien peu d’observations de succés
par ce genre de traitement. C'est ce
qui nous engage & faire connaitre
Vobservation suivante, dans laquelle
Yes injections d’iode, pratiquées a une
mmde déja fort avancée de la ma-

ie, n'en ont pas moins amené une
fnérison tout a fait inespérée. Voicl
@ fait : une dame de vingt et un ans
s'ex al'humidité pendant quelle
avait ses régles, une quinzaine aprés
son ma . Un mofs aprés, elle
s'apercut d’one tumeur & la région
ru ienne; située un peu 4 droite de
2 ligae médiane, du volume d'ud
ceuf depouleet sensible au toucher.
Les régles se rélablirent; mais elles
étaient accompagnées de douleurs
utérines, de céphalaigie et de perte
d’appétit. La tumeur augmenta pea
a reu de volume. Quatre mois aprés,
elle avait la eur d'une - 18te
d'adulte et se déplagait d’un coté
4 l'autre dans les mouvements. En
quatre dns, elle eut trois avor-
tements : la tumeur restait . station-
naire. Nouvelle grossesse qui arriva
a terme. Cinquiéme grossesse un an
aprés. A partir de 'ce moment, la
tumeur recommenca ses progrés et
1a santéd générale commenca a s'alté-
rer. Nouvelle grossesse dans laquelle
fl faliut pratiquer plusieurs tions.
Arrés I'accoucbement, les foroes
slidrent en diminuant, les extrémités
s'amaigrirent et bientét s’cedéma-
‘Uérent. M. Allison sedécida & ouvrir
Ja-tameur per une ponction et A in-

troduire une (ente dans ;h de
smaniére & donner isswe du hiquide &
yolonté, La malade allait de mal en
ps. L'écoulement diminuait de
uantité et devenait presque puri-
orme. La fidvre heclique et les
sueurs achevaient de la réduire 4 un
état ue squéleltique, M. A. se
décida, en derniére analyse, 3 faire
une injection d'iode dans l'inté-
rieur du sac. Celle injeclion fut
suivie de symptdmes trés—alarmants,
qui se calmérent en quelques jours.
La suppuration diminua rapidement
et cessa presque entiérement; ce-
pendant la plaie ne se cicalrisa pas
complétement, et deux ams apres,
hien que la santé générale fiat par-
faitement rétablie, elle n'était pas
encore fermée. Les régles ne repa-
rurent (ue cinq mois aprés I'opé-
ration ; mais gendantles uatre pre-
miers mois, a 'époque des régles,
Pécoulement devenait sanguinolent
et prenail les caracléres du sang
meustruel durant cing ou six jours.
~Il esL regrettable que !'auteur
n'ait fait connaitre la composi- °
tion de linjection d'iode qui a éis

faite dans l'intérieur-du sac. (Phila-
‘delphia

med. Exam. et The Lancet.)

- MANGANESE. De sa_ prdsence
dans le sang et de son emplos dans les
affections cancéreuses. et chlorotiques.
C'est a tort que M. Hannon avance
que le manganése n’a jamais été em-

loyé. Schrodter en a tenté I'usage

P'intérieur dans le traitement des
fidévres inflammatoires, Brera 1'ad-
ministrait contre la diarrhée atoni-
que, et M. Jacques adit I'aveir donné
aveo succds dans plusieurs cas d’épf-
lepsie ne se rattachant & aucune lé—
sion organiqlue. Mais c'est princi-
palement i Vextérieur, sous forme
d’onguent dans le traitement des ma-
ladies cutanées, que le manganése
semble avoir été employé avec le
plus de succds. Jusqu'ici Jes preuves
plus ttxe les assertions manquent
dans U'histoire thérapeutiquedu man -
ganése. Ce sont toujours des idées
théoriques, des vues ehimiatriquecs,
qui ont guidé les essais des diverses
préparations de ce métal; le now-
veau travail de M. Harnon ne fait
pas exception & celte régle. Les idées
des ancieps étaient basées sur la
5rande quantité d’oxygéne luel’ox -
e de manganése est censé pouvoir
fournir & 'économie vivante; cel-
les de M. Hannon sont puisées dans
les recherches hématologiques ré-
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centes. Conduiront-elles 4 de meil-
leurs résuilats, i des déductions
vraiment pratiques? C'est ce que
nousnous proposonsd’examiner Jors-
que les fails seront plus nombreus.

« Il existe un métal, dit M. Han-
non, le manganése, qui 0’a jamais
é1¢ employé en médecine, et que I'on
trouve partout uni au fer. Ces deux
corps, aussi répandus P'un que I'au-
tre, ont des propriétés entierement
analogues ; pourquoi ne produiraient-
ils pas sur I'économie des effets 2
peu prés identiques? Je m'élajs pro-

de mettre co moyen en usage
dos que V'occasion s’en serait offerte.

« En octobre 1847, M=« R..., al~-
teinte de cancer, vint me consulter,
Elle était pauvre, son médecin 1'a-
vait abandonnée. Je voulus essayer
le proto-iodure de manganése. Je
Iui administrai ce médicament pen-
daut plusieurs mois ; ses souffrances
ne la quittérent point ; mais, chose
remarquable , 1'anémie concomi-
tante de V'affection cancéreuse avait
cntierement disparu; Ja teinte jaune-
paille s'élait eégalement dissipée.
J'administrai 'opium uni a Pextrait
de cigué, et la malade se crut gué-
ric, parce qu'elle ne souffrait plus,
el qu'elle se sentait plus vigoureuse.
l.es douleurs lancinantes revenaient
cependant nous prouver, de temps
dautre, que la guérison n’était gn’une
illusion. Et, aujourd’hui, lorsque la
malade ne prend pas d'opium, les
douleurs se réveillent encore; ce-
pendant la tcinte jaunpe-paille n'a
jas reparu, bien que la malade n’ait
plus repris de manganése.

« Pour juger des effets du manga-
ndse, j'admiuvistrai ce corps a I’état
de protocarbonate parfaitement pur
& plusieurs anémiques, comme on
leur adminisire le protocarbonate
de.fer; je remplagai dans la masse
des pilules de Blaud le sulfate de
fer par le sulfate de protoxyde de
manganése pur. Je fis prendre les
pilules ainsi moditiées, comme on
fail prendre les pilules de Blaud. Au
bout de peu de temps, tous mes ané-
miques reprenaient de la couleur,
leurs lévres se carminaient , les con-
1iom:l.wes Serdaiem. leur pileur, et
e bruit de souffle du cceur dispa-
raissait. Les choses ne se seraient
pas mieux passées si j'avais admi-
nistré le fer.

« Tels étaient les faits observés
moi. Y aurait-il aussi du mangan
uni au fer du sang ? me demandaije,
et 0’y a-t-il pas cerlaines anémies

produites par ['absence de manga-
nése dans le sang? Ce qui confirmait
ma conjecture, c'est qu'il y a des
chloroses que I'on ne guérit point
par les ferrugineux. Le manganése
ne manque point son effet dans ce
cas : dong ces chloroses sont dues
au défant de mangantse dans le

« se me proposais, en conséquence,
de faire l’analyse du sang (janvier
1848), lorsqu’on me raconta que
M. Millon venait, chose singulidre,
de présenter & PAcadémie des scien~
ces de Paris, un travail sur le sang
de 'homme, dans lequel il avangait
3ne le sang contenait constamment

e la silicey,du manganése, du plomb
et du cuivre. Ces corps se fixalent,
d’aprés M. Millon, avec le fer dans
les globules, et tout le portait a
croire qu'ils participaient comme le
fer a I'organisation et 2 la vie.»

M. Hannon ayant confirmé, par de
nouvelles analyses, les assertions de
M. Millon, a cru, puisque le sang
humain contient du manganése, de-
voir modifier, ainsi qu'il suit, la for-
mule des pilules de Blaud :

Sulfate de fer cristallisé... .- 400 gr.

Sulfate de manganése pur... 100 »
Carbonate de soude pur... 580 »
Miel . 300 »
Sirop de sucre..o....cvse . Q8.

adiviser en pilules de10 centigramm.

Dose : de 2 a 10 pilules par jour
dans la chlorose. ( Presse médicale
belge, janvier 1848,

POLYPES DU NEZ (Nouveay pro-
cédé pour la ligature des) et du pha-
rynz. Les polypes qui naissent de
la partie postérieure des fosses na-
sales et les polypes du pharynx ont
donné lieu a linvention de divers
procédés de ligature et d’instru-
ments nouveaux plus ou moins in-

énieux, destinés a4 porter I'anse de
a ligature jusqu'a la base de la
tumeur. L'instrument qui est tigu-

_Té ci-contre, et que M. Colles a fait

construire pour cet usage, ressem-
ble & une pince courbe. Il est dis-
posé de maniére A ce que le rappro-
chement des anneaux entraine I'é-
cartement des branches. L’extrémité
de chacune d’elles présente une co-
chedemi-circulaire, assez large pour

rmeltre le glissement facile de la
igature, et que 'on ferme par le
moyen d’un f{il métallique. Celui-ci
glisseau devant de chaque branche;
on le fait avancer ou reculer avec la
tige de l'anneau placé a la face
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supérieure de I’ M, C.
emploie pour um it mé-

que en argent et une corde i
boyau tordue 'une sur I'autre. L’o-
pération est pratiquée de la maniére
suivante : on introduit I'anse for-
mée par la partie moyenne de la li-
gature dans 'une des foss#s nasales,
on la fait glisser sur leur plancher
usqu'a ce que sa préseace dans
"arriére-bouche soit annoncée par de
latoux ou quelques efforts de vomis-
sements. On va la saisir avec les
dOiEts ou une pince, et on la raméne
en rs de la bouche. On entr’ou-

) .

vre les coches situées A extrémité
des deux branches; celles-ci étant
rapprochées, on y glisse la ligature
et on ferme les coches. Alors, si la
tumeur est visible derriére le voile
du palais, on va la saisir avec des
rhum A crochets, et pendant qu'on
'entratne en bas et en avant de la
main gauche, on porle de la main
droite I'instrument {ermé derriére et
au-dessous de la tumeur, jusqu'a ce
qu’on ait atteint son point d'inser-
tion. LA, on rapproche les anneaux

de la pince, ce qui élpigit Panse
de 1a ligature, et on fait tirer dou-
cement par un aide les chefs quf
pendent en dehors du nez. Une fois
la ligature bien appliquée, on tire le
il métallique de la pince en arriére;
la ligatare est dégagée, et I’on retire
Pinstrument. Il ne reste plus qu'a
fixer la ligature et & la serrer assez
pour déterminer la chute de [a tu-
meur. On peut le faire, soit avec la
canule deuble, soit, ce qui vaut
mieux, avec celle de Grazle, bu la
ligature est fixée sur un bouton

ui se meut sur la canule 3 {'aide

'un écrou mobile. Il ne reste plus
au’é traverser la tumeur avec un

1, de peur que dans sa chute elle
ne détermine I'asphyxie. M. Colles a
pratiqué, avec son instrument, qua-
tre opérations de polYp_es. Dans
P'une, la tumeur avait la grosseur
d’une orange, et i peine si on pon-
vait glisser le doigt entré elle et les
parois du pharynx; dansdeux autres
cas, la tumeur avait, i peu de chose
pres, le volume d’une noix. La gué-
rison fut compléte dans ces trois
cas ; dans un quatriéme, 'auteur ne
put lier que la moitié de la tumeur

. etaprés sa chute, ce qui en restait

était trop peu considérable pour
uw’on pOt y poser une ligdture.
?Dublin Journ. of med. science, 1848.)

SUCRE ( De U i du) comme
antiaphrodisiaque. .a note suivante
tend 2 faire reconnaitre au sucre
une propriété qu'on n’aurait guére
soupgonnée. Les seules qu'on lui efit
reconnues, et cela d’'une mamiére in-
contestée, étaient d’étre pectoral et
calmant, digestif et nutritif; mais 1a
se bornaient ses qualités. Jamais on
na voulu admettre avec Lobb qu'il
fat un antigoutteux, ou, avec Saint-
Maurice, qu'il pat, 2 haute dose,
guérir 1a syphilis. La vértu antia~
phrodisiaque se confirmera-t-elle?
c'est a I'expérience & prononcer,

« Ltla sucre alhaulie do(s;e, dit nlh ;rg-
vencal, sons le point de vue hygié-
niqn?:, est, d'a‘)rés mon expéricace,
le reméde le plus héroique que I'en
puisse conseiller comme antiaphro-
disiaque. Le camphre, par ses effets

rompts, instantanés, a, jusqu’a ce
Jur, occupé le premier rang, €t
cest avec juste raison quil a été
considéré comme I'antidote de la tan-
tharide, qui est le reméde aphrodi~
siaque par excellence.

« L'expérience m'a prouvé -gue le
sucre i haute dose est un aliment et
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un b'r::diunent ‘vraiment béroique
et bien supérieur au camphre, pu
qu'il réunit 1a double propriété de
szl;alyser. comme médicament, I'ar-
r vénérienne, ‘et de réparer,
comme aliment, ses ficheux effets.
« La dose de sucre est d’une livre
on 500 grammes par jour, pour un
litre d’eau, de lait ou de vin pris
aux heures des repas; dans le cas
de mastarbation,, de perte séminale
je le fais prendre dans du vin, ains

et que I'eau et |gn seraient insuf-
fisants. Dans le "irritabilité
nérale, comme cela s’observe

les divers membres des corporations
religieuses, et dans le cas de pria-
pisme, je donne I'eau sucrée froide;
dans le cas, enfin, d’excitation des
organes sexuels, compliquée d'irri-
tation de poitrine, c’est le lait su-
cré, ou la tisane d’orge tidde, si on
ne peut digérer le lait par suite des

aigreurs qu'il fait naftre. » (Gazette
que dans tous les cas de faiblesse, des hdpda‘clca;, décembre 13‘38

attendu qu'il faut réparer les forces,
O P

VARIETES,

Des nouvelles récentes des lieux ol sévit I’épidémie nous prouvent que son
intensité tend A diminuer. Cependant quelques cas de choléra se seraient
manifestés dans les environs d’Arras. Le préfet du département du Nord,
en exécution d'une ordennance ministérielle récente, vient de prescrire la
formation d’un Comité de salubrité dans chaque canton. Il sera composé de
cing 2 neuf membres, et présidé par le maire du chef-lieu, le juge de paix
et le curé dofen en sont membres de droit. Les autres m es seront
nommés par le préfet pour quatre ans, et renouvelés par moitié tous les
deux ans. Les Comilés, réunis au moins une fois par mois, s’occuperont de
tout ce qui tient  la salubrité publique, et seront consultés sur I'assainisse-
ment des localités et des babitations; sur les mesures préventives en ma-
tidre de maladies endémiques, épidémiques et transmissibles; sur les épi-
zooties ; sur la tion de la vaccine, les secours médicaux aux indi-

nts, la salubrité des écoles, hopitaux, ateliers, et enfin sur la qualité

es aliments, boissons et condiments livrés au commerce.—A eux s’adresse
donc la circulaire snivante :

Instructions concernant les mesures d prendre d Voccasion de Vépidémie de
choléra, envoydes aux préfets par le minisire de Vagriculture et du com-
merce.

10 SERVICE MEDICAL.

Dans les villes et villages, et dans tous les centres de population ok I'on pourra
craindre Y'invasion du choléra, il sera utile de créer, sous I'autorité du maire et
avec le concours des habitants notables et influents de la localité, des Commis-
sions auxquelles on confiera 'exécution des mesures que I'administration jugera
eonvenable de prendre.

L’organisation de ces Commissions devra &tre préparée longtemps a V'avance.
pour qu’elles puissent entrer en fonctions dés qu'on le jugera utile; I'adminis~
ration devra, de son cdté, s’assurer les locaux i affecter a V'installation d’ho-
pitaux temporaires, dans le cas oli les hopitaux ordinaires f{pourraient devenir
insuffisants.

1l y aura  pourvoir ces locaux du matériel nécessaire en literie et autres ob-
jets, tels que réchauds, bassinoires, brosses a frictions, flanelle, etc., etc. Ii
faudra donc que I'administration se mette en mesure de porter ses secours et
son action 12 oh V'insuffisance des ressources locales pourrait faire pressentir
qu'ils seront nécessaires.

En ce qui concerne le personnel du service médical et les médicaments, les
préfets devront indiquer auministre le nombre des médecins exercant dans les
diverses communes et arrondissements de leurs départements, en regard de la

»
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" pepulation & donnent des soins, afin que l'on puisse prévoit queles
sont les localités qul, sous e rapport, et le cas échéant, pourraient avoir besoin
du concours des médecins étrangers.

Si le choléra sévissait avec intensité dans une localité. et que le nombre des
médecins ne parat pas suffisant pour assurer le servics, les préfets auraient a
aviser aux moyens d’en obfenir, soit en faisant un appel i ceux des cantons
voisins, soit en s'adressant au ministre lui-méme.

Dans l'intérét des malades, comme pour la facilité du servies, il faudra, autant

que possible, faire porter les indigents attaqués du choléra soit & I'hdpital, soit
dans les établissements temporaires dont nous avons parlé; les soins y seront
mieux administrés, plus efficaces, et 'on évitera surtout 'immense inconvénient
de'encombrement des malades dans des habitations étroites, humides et mal
aérées, comme le sont trop souvent celles des habitants peu aisés.
- Les indigents qu'on ne pourrait transporter 2 1'hopital, ou qui refuseraient
d’y entrer, devront étre autorisés a prendre gratuitement, chez le pharmacien le
plus voisin, les médicaments dont ils pourront avoir besoin : ces médicaments
ne seront déliveés que sur V'erdonnanee du médecin, portant l'indication de
Pétat d'indigence du malade. Les frais nécessités par ces fournitures seront
réglés conformément aux tarifs mis en usage dans la localité, pour les Sociétés
philanthropiques ou les bureaux de bienfaisance; ils seront acquittés lmvant le
mode qui sera fix¢ par Padministration.

20 EYGIENE.

Les soins hygiéniques, si utiles dans tdus les temps pour la conservation- de
la santé, deviennent surtout nécessaires 2 F'époque des épidémies.

Les préfets devront donc insister pour obtenir des -communes ou des parti-
culiers Yexécution des mesures d’assainissemenmt réclamées par la salubrité
publique, et qui devront avoir pour résultat d’affaiblir I'intensité de I'épidémie,
ou de s’opposer a son développement ultérieur.

Au premier rang des mesures A prescrire se place V'assainissement des habi-
tations, surtout pour les populations compactes, agglomérées et sédentaires.

Si les habitants des campagnes, qui occupent des maisons isolées, qui passent
" la grande partie de leur temps dans les champs, peuvent, sans de grands dan-
gers, séjourner dans des conditions qui paraissent peu salubres, il n’en est pas
de méme des ouvriers réunis dans de grands ateliers, ot ils résident pendant la
plus grande partie de la journée, ou qui sont logés en commun dans les maisons
qui les recoivent pendant la nuit. ’

Les salles dasile, les écoles publiques et tous les lieux de réunion devront
particulitrement fixer, sous ce point de vue, Vattention de Fautorité.

11 est impossible de prescrire, quant aux moyens d’exécution, aucune mesure
de détail ; elles devront &tre prises sur les lieux par les Commissions de sali-
brité, et dans 1a limite de I'influence qu’elles pourront exercer, car il ne gervi-
rait de rien de faire des prescriptions qui devraient rester sans effet, soit en
raison de I'insuffisance des ressources dont on pourrait disposer, soit en raison
-des habitudes ou des préjugés mémes des citoyens auxquels elles s applique—
raient.

Le but qu’on doit se proposer pour arriver & I'assainissement des habitations,
touten laissant, pour chaque cas particulier, les moyens d’exécution A I'appré-
ciation des Commissions sanitaires, comme il a été dit plus haut, est de donner
aux habitations le plus de lumitre possible, d’y faire arriver l'air en quantité

®
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suffisante, de ¢ renouveler par une ventilation bien soit ad moyen de
cheminées, soit par la possibilité et Pobligation de temir , pendant un
certain temps et A des époques convenables, les portes ou les fendtres qui com-
muniquent avec V'air extérieur (1). ) .

11 ne faut pas oublier, toutefois, que cette ventilation, pour &tre utile, ne doit
point déterminer des courants d’sir trop rapides, ow produire un refroidisse-
ment qui pourrait étre préjudiciable 2 la santé. :

La propreté des habitations et surtout 'absence de I'humidité sont deux con~
ditions qu'on ne saurait trop recommander; les indiquer, ¢’'est implicitement
faire connaitre les moyens qu’'on doit employer pour en assurer I'existence.

On devra donc veiller au nettoiement non-seulement des rues, mais aussi des
cours, des passages, des allées, des cabinets d’aisances; faire gratter les parties
du sol et des murs qui sont imprégnées de matieres organiques en décomposi-
tion ; faire laver, sl c’est nécessaire, soit avee de 1'eau, soit méme avec de I'ean
chlorurée, les portions les plus infectes des habitations, et faire blanchir les
murs 4 Ia chaux, lorsqu’on le jugera convenable.

1l faudra éviter ou élo}gner, autant que possible, les dépdts de fumier et les

amas de matitres végétales en décomposition; donner un éconlement aux eaux
stagnantes dans 1é voisinage des habitations, et tenir dans un état de propreté
convenable les ruisseaux, les éfables et éeurles, et, & plus forte raison, éviter
que des hoimes et des animaux séjournent simultanément, comme cela se voit
quelquefois, dans des réduits obscurs, humides et resserrés.
" A Pégard du régime & suivre et des occupations habituelles, fl est important
que les populations soient bien convaincaes qu'il n’y a aucune  profession qu;
soit de nature A faire natre le choléra, comme il »’y a aucune position sociale
qui mette 2 'abri de ses atteintes. :

Cependant, il est un fait qui ressort de totes les observations faites jusqu’ici,
c’est que Vivrognerie, I'intempérance, les-excks en tout genre paraissent pré-
disposer a la maladie, et rendre ses attaques plus graves.

Ilen est de méme des craintes exagérées que I'on pourrait concevoir, des
précautions excessives que I'on pourrait prendre; lo calme de I'esprit, le cou-
rage, la confiance, sont les dispositions morales les plus efficaces 2 opposer an_
choléra, comme la tempérance et la régularité dans toutes les habitudes de la

(1) L'on estime que le cube d’une pitce dans laquelle les hommes sont réunis

pourhpmer la nuit ou pour séjourner deit présenter au moins 44 metres cubes
ar homme. .

’ C'est une regle qui est aujourd'hui adoptée au ministere de la guerre pour le

casernement des troupes et dans la plupart des grandes administrations.

Le Comité d’hygiene pnbli«{ne indique ce chiffre, non comme regle absolue et
invariable, mais il pense qu'il sera bon de le faire connaitre aux Commissions, &
titre de renseignement. Il n’y a aucun inconvénient a4 donner un plus grand
volume d’air; mais on devrait considérer comme étant dans des conditions tres-
défavorables les hommes qui se troaveraient placés dans un espace moindre,
surtout si le renouvellement de Fair ne pouvait pas s’effectuer fréquemment.

Quinze metres cubes représentent la capacité intérieure d’un cabinet qui aurait
trois metres de longueur, deux de largeur, et deux meétres et demi de hauteur.

11 est bien évident que dans I'évaluvation ci-dessus, il est nécessaire de retran-
cher tout V'espace qui_pourrait étre occupé par le litou par les meubles qui
existeraient dans la piece.

11 est bon de répéter encore que le cube d’air n’a rien d’absolu, que tout dé-
end de son renouvellement ; ainsi, une pitce, quelgue grande qu’elle soit, sera
nsuffisante si Vair ne 8’y renouvelle pas, hndi':lgu un tros-petit eabinet pourra

n'étre point insalubre 8’1l est suffisamment ventilé. -

.

&
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vie sont les physiques les plus faverables dans lesquelles on puisee se
placer pour éviter ses attaques.

.On ne saurait prescrire ancun régime alimentaire, ni exclure aucane substance
de V'alimentation ordinaire ; il n’en est aucune qui dsive étre proscrite d’une
maniére absolue.

Le régime qu’an a 'habitude de suivre, et dont on se trouve bien, est toujours
bon; il y aurait inconvénient a le changer ea temps d’épidémie, dans I'espoir
d’en trouver un meilleur.

C’est aux médecins qui connaissent la manitre de vivre habitaelle des popu-
lations qu'il appartient de leur indiquer les modifications qu'elles pourraieng
utilement y apporter; il en est de méme en ce qui concerne Jes boissons domt
P'exces est a craindre bien plus que la qualité.

On ne saurail trop insister, a cette occasion, sur les déplorables effets qui
résultent de 'abus des liqueurs spiritueuses, dans les départements du nord de
13 France en particulier. .

A I'égard des vétements, sans sortir de ses habitudes, il est bon de se vétir
avec un peu plus de précautions qu'on ne le ferait en lemps ordinaire; il serait,
par conséquent, utile que les Commissions sanitaires pussent disposer de quel-
ques objets de vétements, de.ceintures de flanelle, et particulicrement de chaus-
sures, telles que sabots, chaussons qui, sans étre tres-dispendieux, pourraient
&tre d’untrés-bon etfet dans la saison oii nous entrons pour éloigner les chances
de la maladie. .

Les distributions de combustibles 2 ceux qui.ne peuventpas s'en procurer
seraient aussi une mesure tres-bien entendue.

Le feu dans Vintérieur des habitations a .non-seulement pour résultat d’y
entretenir une température convenable, mais il y renouvelle l'air, il diminue
I’humidité, et concourt ainsi puissamment 2 leur assainissement,

30 CONDUITE A TENIR AVANT L'ARRIVEE DU MEDECIN A L'EGARD DES PERSONNES"
SUPPOSEES ATTEINTES DU CHOLERA.

Le choléran’est point une maladie contagieuse ; elle ne se transmet point per
le contact ; 'on peut, par conséquent, donner sans crainte aux personnes qui en
sont atteintes les soins que leur état réelame.

11 serait & désirer que cette opinion, qui résulte de I'expérience acquise pen-
dant I'épidémie de 1832, et de tous les renseignements recueillis dans les diver-
ses parties de V'Europe visitées par le choléra, fit propagée, en raison de fa
sécurité qu’elle donne aux malades, assurés de a’étre point délaissés sous Vin-
fluence d’une crainte aussi funeste qu'elle serait peu fondée.

Les préfets doivent cependant &tre prévenus que si I'expérience a prouvé sar-
abondamment que le simple contact ou méme la fréquentation habituelle des
cholériques n’est pas capable de donner le choléra, cependant il est d’observa~
tion générale, en fait d’épidémies, que l'accumulation des malades dans des
locgux étroits, humides, mal aérés, en un mot, dans de mauvaises conrditions
hygiéniques, peut favoriser beaucoup et I'intensité de la maladie et sa propaga-
tion dans les localités adjacentes.

Les Commissions sanitaires, les administrateurs, devront s’efforcer non-seule-
ment dans l'intérét des malades, mais aussi dans I'intérét de la santé publique,
dont ils sont les gardiens, de les faire retiver des habitations malsaines dams
Iesquelles ils pourraient se trouver, et faire transporter dans des locaux mieux
disposés : les soins qu'y recevront les malades seront plus efficaces pour emx-
mémes, et 'on diminuera le danger de veir 1a maladie s'étendre.

-
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L’expérience prouve que pendant les épidémies de@&n on voit se pro-
duire, chez beaucoup de personnes, des dérangements datb les fonctions diges-
tives ; ces dérangements, ordinairement passagers, ne sont pas le choléra, mais
ils peuvent y condujre lorsqu’ils sont.négligés : il y adoncle plun grand intérét
a les prévenir ou a les réprimer des qu'ils apparaissent.

11 est nécessaire d’insister beaucoup sur ces faits, et de ne pas enmdro,dus
les instructions que pourront donner les Commissions ou les autorités locales,
d’entrer dans tous les détails que réclament des populations en général pem
écluirées et pen soucieuses des intéréts de leur santé.

Toute personne atteinte de donleurs d’estomac, de coliques, de-diarrhées,
devra, avant toute chose, et lors méme que ces symptdmes sembleraient n’avoir
aucune gravité, porter une grande attention sur la nature de ses aliments, en
restreindre beaucoup la quantité, ou méme s'en abstenir complétement, snivant
Y'urgence; elle devra éviter la fatigue, le froid, 'humidité, se vétir chaudement,
s'entourer le ventre d'une ceinture de flanelle, afin d'éviter, autant que possible,
le refroidissement de cette partie du corps, et prendre quelques légeres infusions
de thé ou de plantes légerement aromatiques ( sauge, mélisse, camomille, lierre
terresire).

Dans le cas ou Yindisposition ne céderait pas promptement on ne doit pas
craindre de faire appeler le médecin.

11 est tres-rare que les attaques elles-mémes de choléra ne soient pas arnon-
cées par quelques symptdmes précurseurs; ces symptomes sont précisément de
la nature de ceyx dont nous venons de parler ; ils affectent surtout et d’abord
Pappareil digestif, ¢’est-a-dire I'estomac et les intestins : il est d’autant plus
facile de se rendre maltre de ces premiers symptomes et de la maladie elle-
méme, qu’'on agit plus promptement.

En général, dans cette premitre période, la maladie ne résiste pas & des soins
bien entendus ; la promplitude des secours est ici le premier élément de succks,
et comme ces secours peuvent étre administrés par toute personne intelligente,’
il seraita désiver que les Commissions sanitaires eussent toujours a la portée des
prisons, des salles d’asile, des écoles, des dépdts de mendicité, dans les quar-
tiers pauvres et populeyx, une personne telle qu'une garde-malade, un infir-
mier, ou méme une personne étrangere, par profession, au service des malades,
mais intelligente et munie d’une instruction ad hoc, qui donnerait les premiers
soins en attendant le médecin.

Si les prescriptions, plutét hygiéniques que médicales, indiquées plus haut, ne
suffisent pas pour arréter les dérangements observés; si la diarrhée persiste, si
la douleur augmente, et surtout s'if 8’y joint des vomissements, des frissons, le
refroidissement des extrémités, ou si méme ces symptdmes se déclarent brus-
quement sans aucun signe précurseur, comme on l'a remarqué chez quelques
personnes, ce qu’il y aurait a faire serait de coucher immédiatement le malade
dans un lit chaud, entre des couvertures de haine; de placer des briques chau-
des, dés sachets de sable chaud ou des bouteilles d’eau chaude 2 ses pieds,
d’appliquer des serviettes chaudes sur le ventre et sur V'estomac; de faire des
frictions sur les membres avec de la flanelle imprégnée de quelques matidres
excitantes, telles que Falcool, I'eau-de-vie, I'huile ou 1’eau-de-vie camphrées;
defan'e prendre, 2 demi-heure d'intervalle, des boissons chaudes, légéremen®

Yoniques ou aromatiques, telles.que des infasions de thé eu de camomille; rap-
peler la chaleur aux extrémités au moyen de cataplasmes de farine de hn sau-
poudrés d’un peu de farine de moutarde; éviter toutes les causes de refroidisse-

4:‘
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ment, ot douner des gearts de lavément avec 'ssst de ris, 'amidon ou t» déeoc-
tionde guimauve, mizquels om §joutera la déooction d’une téte de pavoet; fl
vaudrait mieux, si l6 malade ne pouvait pas les garder, en donner #n second oun
méme un troisibme, que de donner en ane fols un lavement entier, qui serait
difficilement supporté.

Lorsqu'aux symptomes préobdents se joignentdes douleurs de téte, descrampes
dans les membres, la persistance on V'envahissement du froid sur une grande
stendue du corps, si 1a langue devient froide, les yeux caves et cernés, la pean
bleudtre A 1a face et aux mains, es indices, d’'une grande gravité dans 1a maladie,
ne dotvent pas faire négliger 1'emploi des moyens que nous avons indiqués; ils
somt uneraison, au contraire, pour les appliquer avec plus d'énergie et de persé-
vérance, jusqu'a ce que le médecin, qu'on doit se hiter de faire venir, soft
arrivé. ’

Les personnes qui donnent ces premiers soins ne dotvent pas se décourager,
lors méme qu’ils paraitraient ne pas amener une grande améloration dans la
position des malades. »

Le but qu'on doitse proposer, ¢’est de réchauffer le malade, de rétablir 1a
circulation et les mouvements du ceeur; et ce n’est ordinairement qu'au bout
d'un temps assez leng que ce résultat peut étre atteint. Il est donc indispensable
de persévérer sans interruption dans Pemploi des moyens indiqués, jusqu’a ce.
qwWon soit parvenu & produire le retonr dela chaleur naturelle, quf est Yindice™-
d’une réaction en général favorable.

C'est dans cette nouvelle période surtout qu'il est indispensable de eonfier e
malade aux soins d’un médecin ; les indications & remplir ne pouvant plus &tre,
dbs ce'moment, appréciées que par un homme de Yart, il deviendrait inutile et
méme dangereux de donner, pour cette époque de la maladie, des instructions
§oi ne seraient pas comprises ou qui pourraient tre mal appliquées.

Les membres dw Comité : :
Maemxpre, président; Avserr-Rocae, secrétaire; MévEr, Bossy, Rover-
Coruarp, ViLrLEruE, Laroy~Langear, DevLessers, Moreav pE CHaANPLIEDY,
Pirow et ArLquif. : ’

Au moment ol nous metjons sous presse, nous apprenons que si le cho-
1éra a beaucoup diminué dans quelques-umnes des localités ot il sévissaft,
il n’en est pas de méme a Liége. D'aprés fe journal le Scapel, I'épidémie,
aprés avoir suspendu pendant quelque temps ses rigueurs, reprend une ac-
tivité effrayante, et frapre en ce moment un grand nombre de personues.
La violence avec laquelle I'affection débute, ta mort prompte ui s'ensuit,
ne laissent pas en quelque sorte aumédecin le temps d’employerles remeédes
convenables et a ceux-ci le temps d'agir. Du prolétaire elle a gagné ia
¢classe aisée, et ne semble plus devoir respecter aucune condition. Dans le
commencement, comme nous l'avons fait observer, la moitié 2 peu pras
des personnes atteintes échappaient a la mort; aujoard’hui les trois gnarts
sont victimes du fléau. On pourrait méme dire que la mort est inévitable
_chaque fois que Ia maladie débute ou arrive a la période algide.—A Lille, la
fievre typhoide est venue se joindre au choléra, et ils sevissent avec tant
d'intensité dans le faubourg de la Madeleine, que dans I'espace de quel-

ues jours on a constaté vingt-six décés, nombre qui, pour ce faubourg,
sse celui des morts de toute une année dans les temps ordinaires. —
L'Union médicale, dans son numéro du 27 janvier, enregistre un. cas
de choléra ohservé & Paris, rue Pigale, et M. le docteur Foy, phargmciqn
en chef de I'hopital Saint-Louis, nous assure qu'un malade de cet établis-
sement avait succombé & une attaque de choléra-morbas bien évident;
au commencement de cetle semaine,

et D O
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LA PNEUMONIE DES ENFANTS ,

Par M. VarLerx, médecin de 'Hotel-Dieu (Annexe).

Avant les trente dernidres années, on ne savait presque rien sur la
pneumonie des enfants. On en savait si peu, qu'on croyait que cette af-
fection était rare dans I'enfance. Les travaux des modernes ont prouvé
que cette maladie est, au contraire, trés-fréquente a cet dge, beaucoup
plus fréquente que chez I'adulte, auquel était auparavant réservé pres-
que exclusivement le privilége de cette affection. Les raisons physiolo-
giques ne manquaient pas pour expliquer cette préférence. A quelle as-
sertion les raisons physiologiques ont-elles jamais manqué? ¢ ? Cétait une
lplns grande activité des organes pulmonaires aprés 'adolescence, c’é-
*tait une déviation des hémorrhagies nasales de Penfance, qui, se por-
tant vers les poumons, y entretenait un état congestif, etc. Malhen-
reusement pour ces belles explications, le fait était faux.

Il est donc resté prouvé que la pneumonie est fréquente chez les en-
fants. Mais déja se présente ici une premiére considération pratique.
Parler de la pneumonie des enfants, de la pneumonie dans I'enfance,
C'est parler d’une maniére bien vague, c’est se servir d’expressions qui,
s'appliquant a des conditions tres-diverses, ne peuvent avoir de signi -
fication précise.

Je trouve que les auteurs n’ont pas assez insisté sur les différences
que P'dge plus on moins avancé des enfants produit dans la marche, la -
difficulté du diagnostic, la gravité des symptémes de la pnenmonie,
IIs en ont parlé assurément, et comment auraient-ils pu faire autrement,
en présence des faits frappants qui se sont nécessairement multipliés
sous leurs yeux? Mais, je le répéte, ils n’ont pas présenté les choses
d’une maniére assez saisissante. On le comprendra lorsque I'on verra
que, suivant que le malade est i telle ou telle période de I'enfance, sa
pneumonie, toutes choses égales d’ailleurs, est, si 'on peut s’exprimer
ainsi, tont ou rien,

Les trois périodes qu'on doit admettre, périodes dans lesquelles la
maladie est tris—diﬁérente, sont : 1° de la naissance 2 deux ans ; 2° d¢
deux a six ans ; 3o de six & quinze ans. On peut dire d’une maniére gé-
nérale que la gravn.e va diminuant de ia premiére a la,troisi¢me de ces
périodes ; mais cette proposition a besoin d’étre devcloppee, par

TOME XXXVI. 3* LIV, 7
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qu'elle comporte plusieurs observations de détail qui ont une impor-
tance réelle. : .

Drabord, il ne faudrait pas croire que les limites de ces trois périodes
ont rien d'invariable. Il n’y a pas de limites semblables dans la na-
ture, ct 'on peut dire que nous leur trouvons bien moins ce caractére,
dans V’objet dont nous nous occupons, que dans tout autre. Qu’on ne
considére donc les nombres précédemment exprimés que comme s’ap-
pliquant a des faits généraux, comme servant la mémoire en rappelant
des époques déterminées, et nulle ment comme des divisions rigoureuses.

On pourrait dire que de un a quinze ans la gravité de la pueumonie
va sans cesse diminuant d’une maniére graduelle, ce qui est trés-cxact;
mais on n’aurait pas une idée suffisante de la différence que présente
cette aflection, suivant que le sujet est au milieu d’une des trois pé-
riodes ou au milieu d’une autre ; c’est ce qui donne de la valeur i cette
division,

11 résulte, en cffet, des derniéres recherches, que dans les deux pre-
miéres années de Vexistence la pneumonie est a la fois beaucoup plus
fréquente, beaucoup plus grave, bien plus souvent double et d’une.
marche bien plus rapide qu’a tout autre ige, I'extréme vieillesse ex-
ceptée. Et cC’est un fait bien remarquable que cette grande ressem-
blance, sous tant de rapports, cntre la pneumonic des trés-jeuncs en-
fants et la pneumonie des vieillards.

La grande gravité de la pneumonie chez les enfants de un i dens
ans est le premier point sur lequel nous devens nous arréter. Bcaucoup
plus grande, comme je Pai dit plus baut, dans cette période que dans la
suivante (de deux  six ans}, clle offre encore de trés-notables différences
suivant les diverses époques de cette période. Ainsi, on peut dire pres-
que & coup sir d’un enfant, dans le premier wois de son existence,
qu’il est condamné a une mort certaine lorsqu’il est atteint de pnes-
monie, dans quelque état de santé qu’il se trouve au mowent de I'in-
vasion de la naladie. De un i six mois, cette affection est encore
excessivement grave, et 'on ne peut guére avoir d’cspoir de sauver
un enfant qui est pris a cet ige d’'une pneumonie un peu intense. De
six mois & deux ans, les guérisons devicnnent sensiblement plus fré-'
quentes, mais le promostic est encore on e peut pas plus sérieux, et,
juelle que soit la marche de la maladic, le médecin, jusqu’a ce que la
convalescence soit confirmée, doit étre d'unc réserve extréme, ne pro-
mettant la guérison qu’avec toutes les restrictions possibles.

Voida, en effet, ce qui arrive dans un bon nowbre de cas. La mala~
die, an début, a des symptomes ordinairement intenses et alarmants.
Puisil vient un moment ot les symptomes gén'raux paraissent s’amen-
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der sensiblement, les symptdmes locaux ne faisant pas de progris no-
tables. On est tenté de croire les malades guéris; mais au bout de 24 a
38 heures, rarement plus, on voit survenir une recrudescence, la mala-
dic prend une intensité plus grande que jamais, et 'enfant ne tarde
pas a succomber.

J'ai vu ces rémissions et ces reprises se succéder deux fois chezr un
enfant de vingt-deux mois, qui deax fois anrait pu me parattre sauvé,
si la marche de la maladie A cet 4ge ne m’avait pasété connue, A deax
reprises, en cffet, I'enfant put, pendant un espace de temps de 12 a
94 heures, prendre du bouillon, s’asseoir lni-méme dans son lit, et
jouer avec ses jouets. On sent combien, en pareil cas, le médecin doit
&tre prudent, pour ne pas se compromettre.

Je n’ai jamais vu ces rémissions se prolonger au dela de 38 heures,
et méme, il faut le dire, dans les cas ol les enfants continuent i éure
bien pendant ce dernier espace de temps, il est hien rare que la conva-
lescence ne finisse pas par se déclarer franchement.

Ce qu’il faut surtout surveiller attentivement, c’est I’état des symp-
témes locaux. J'ai remarqué, en effet, que sous ce rapport il n’en est
pas tout a fait de I'enfant comme de Padalte. Chez celui-ci il arrive
assez souvent de voir les symptomes locaux persister avec assez d’in-
tensité pendant un espace de temps assez considérable, alors que les
symptémes généraux sont tombés, sans que, dans I'immense majorité
des cas, on ait la moindre inquiétude a avoir. H n’en est pas de méme
chez les enfants de moins de deax ans. Si, au bout de douze heures,
il n’y a pas encore une diminution sensible dans les signes locaux, on
a a craindre qu’il n’y ait une reprise mortelle de la maladie.

Thn autre fait remarquable de la pneumonie chez les enfants de un
a deux ans, c’est la forme anatomique de la maladie. On sait que c’est
a cet 4ge que se montre principalement la pneumonie lobulaire, et les
travaux modernes ont montré que cette pnéumonie lobulaire est pres-
que constamment la conséquence d’une bronchite capillaire , souvent
fort grave par elle-méme. On sait également que la pneumonie deuble
et la pneumonie du sommet sont fréquentes A cet ige, ce qui rappro-
che encore, sous ce point de vae pathologique, les vieiHards des trés-
jeunes enfants. Mais, ce qui mérite de nous arrdter ici, c’est opinion
soutenue par MM. Legendre et Bailly ( Nowvelles recherches sur
quelques maladies des poumons; Arch. gén. de méd., janv. 1844),
sur une maladie que, jusqu’a eux , personne n’avait hésité, au moins
dans un bon nombre de cas, i regarder comme unc pneumonie,

Ces deux médccins se fondent : 1 sur ce que, chez les trés-jeanes en~
fants, les poumons que I'on regarde comme hépatisés, ne présentent pas
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de granulations & la coupe ; 2° sur ce que, dans un certain nombre de

cas, ils pouvaient, par l'insufflation, rendre i ces parties compactes
leac perméabilité. Pour ces seuls motifs, ils orit regardé cette lésion
comme indiguant un état particulier, différent de Pinflammation pa-
renchymateuse, état qu’ils ont désigné sous le nom d’état feetal.

Je crois qu'il y a confusion, Il{est certain qu’on trouve chez un-cer-
tain nombre &’ enfants trés - jeunes une condensation du tissu pulmo-
naire, qui peut disparaitre sous V'influence de V'insufflation ; mais est-
cé A dire que les cas de pnenmonie cités par Billard, M. Denis, etc.,
sont tous des cas de ce genre? Pour moi, J’ai trouvé une étendue du
poumon ordinairement fort grande, devenue tellement compacte
qu’elle surpassait en dureté tout ce qu’on peut voir dans I’hépatisation
chez 'adalte; il n’en sortait pas une bulle d’air, on n'en voyait
sourdre qu'une sérosité sanguinolente, et un fragment du poumon
ainsi altéré coulait rapidement au fond de I’eau. Il est bien impossible
que Vinsufflation la plus énergique rende a de tels poumons leur im-
pernéabilité, Cependant, dans ces cas, il 0’y avait pas de granulations.
A la coupe. '

Ce qui, dailleurs, -mettait hors de doute Pexistence d’une pneumo-
nie, c’étaient les symptomes observés pendant la vie, et dont j’ai donné
une description trés-précise dans ma Clinique des enfants nouveau-
nés, Je crois donc que MM, Legendre et Bailly ont expérimenté sur
des cas particuliers, dont quelques-uns ont pu se glisser dans les des-
criptions des auteurs, mais que les bons observateurs ne rangent pas
parmi les pneumonies. Du reste, c’est la une lésion qui ne s’observe
guére que dans la premiére des trois périodes que j’ai indiquées.

Clest aussi principalement dans cette période que s'observent les
pnenmonies lobulaires qui, ainsi que le prouvent les recherches mo-
dernes, sont une conséquence des bronchites généralisées intenses , et
dont Pexistence est si difficile a constater dans le plus grand nombre
des cas, parce que leurs signes sont masqués et comme étouffés par
ceux de la branchite capillaire.

A mesure qu’on avance vers la deuxiéme période (de deux i six ans),
la pneumonie tend a prendre des caractéres plus rapprochés de ceux
de la pneumonie chez I'adulte, et en méne temps clle perd de sa
gravité,

Ce qu’il y a surtout de remarquable dans celte seconde période a
laquelle J’ai assigné pour limites, d’une part deux ans, et de autre
six, c’est la bénignité. Cependant elle est loia d’étre trés-marquée en-
core dans la premiére année de cetle période ; mais elle va trés-rapi-
dement croissant, et dans les deux ou trois derniéres années, cetie
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maladie doit inspirer bien pen d’inquiétude. Un seul fait vient mnodi-
fier cc pronostic, c'est 'état valétudinaire des-enfants. Chex un enfant
déja maladif, ¢'il survient une pneumonie, ayez toujours les plus
grandes craintes. Cela n’est pas, du reste, particulier a I'enfance et se
retrouve dans I'dge adulte, mais & un bien plus faible degré. Et I'ex-
plication du fait est bicn simple. Pourquoi la pneumonie est~elle si
meurtriére chez les trés-jeunes enfants et chez les vieillards ? Pourquoi
est-clle si si fréquente 2 ces Ages? C'est parce que les trés-jeunes
enfants et les vieillards sont faibles; nous voyons, en effet, que plus
ils sont faibles, plus ils sont exposés 4 une pneumonie mortelle. Or,
Iétat de imaladie plus ou moins prolongé produit un effet constant
qui est la faiblesse, et lorsqu’une pneumonie survient dans ces condi-
tions, c’est comme si elle frappait sur D'extréme enfance ou sur I’ex-
tréme vieillesse.

Par le mot de bénignité, que j'ai prononcé plus haut, il ne faut
pas entendre une faible intensité des symptdmes, mais seulement une
guérison a peu pres assurée. Il est, au contraire, d’observation qu’une
Jpneumonie, survenant chez un cnfant de deux A six ans, se produit
ordinairement par un appareil de symptomes trés-alarmants , et il n’y
a rien la d’étonnant, puisque toutes les maladies. aigués fébriles pro-
duisent des effets semblables a cet 4ge. Mais au bout de deux, trois ou
quatre jours, ordinairement ces symptdmes s’amendent, et la maladie
marche rapidement vers la guérison.

Dans la troisiéme période (de six & quinze ans), la maladie, tout en
conservant sa bénignité, prend graducllement les caractéres de la pneu-
monie de P’adulte. Ce qui la distingue surtout, et ce qui est trés-utile
pour le diagnostic, c'est 'apparition de I'expectoration qui, néanmoins,
chez beaucoup d’enfants, se fait attendre jusqu’a une époque plus ou
moins avancée dans cette période,

Plus Penfant est jeune, plus le diagnostic est difficile ; c’est 1a une
régle générale qui sonflre néanmoins quelques exceptions. Chez I’enfant
nouveau-né, la respiration, se faisant souvent mal, la difficulté de
bien placer son oreille ou le stéthoscope, et surtout Papnée qui, ainsi
que je I'ai signalé, remplace la respiration bronchique entendue dans
les cas ordinaires, rendent le diagnostic difficile, Mais, du moins , on
peut maintenir avec assez de facilité les enfants dans une position
assez commode pour les examiner, Il n’en est pas de méme chez les
enfants de un a deux ans, et méme trois ans, Lis se refusent souvent a
Yexamen avec une énergie qui rend I'exploration extrémement vicieuse.

Les enfants trés-jeunes doivent &tre tenus par un aide, qui les sou-
Rve en plagant les deux mains sous le ventre et le thorax, De cette
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maniire on percute et on ausculte assez bien, d'antant plus que dmms
cette position les cris de ’enfant cessent ordinairement pour quelquaes
moments,

Les enfants un pen plus agés (de un a trois ans) doivent étrc tenus
sur les bras par leur mére ou nne personne qa ’ils aiment. Il faut les
percuter trés-légtrement.

Chez tous, il fant écouter attentivement le retentissement du eri :
seul moyen de reconnaitre la bronchophonie.

Fai dernitrement, dans un cas trés-difficile, tiré un trés-bon parti de
Pangmentation de vibration des parois thoraciques, dont M. Monneret a
récermment fait connaftre toute importance dans le diagnostic des ma-
ladies de poitrine chez P’adulte. Il s’agissait d’un enfant d’un an et demi,
qu'il était impossible d’ansculter tant il s’agitait. Malgré Vagitation, la
main percevait tréshien l’augmentation des vibrations, i chaque
cri, dans le point hépatisé ; et fes jours suivants, cette agitation s’étant
calmée, et I'auscaltation étant devenue facile, il a été évident que la
preumonie existait dans le point indiqué par ce phénoméne.

Tai dit plus haut combien le diagnostic de la pneumonie lobnlaire
est difficdle ; mais cela ne doit pas préoccaper le praticien, car il est
évident que I'affection importante, celle qu’it faut traiter, est la hron-
chite capillaire, maladie souvent beaucoup plus grave qu’une pneumo-
nic, méme étendue,

Chez les enfants de six a quinze ans, il n'y a‘aucan embarras pour
fe traitement. 1l faut agir comme chez {’adulte.

"Chez cenx de denx a six ans, il faut généralement étre sobre de
moyens, et nepas oublier que la maladie a une tendance natarelle i la
guérison.

Si Paffection est modérée, les émollients, de légers calmants, une
¢émission sanguine locale, suffisent ordmmremcnt.

1l ne faut recourir an tartre stibié que dans les cas graves, et encore
ne faut-il le donner qu’avec précantion. N'oublions pas les exemples
qu'on a cités d’accidents graves causés chez les enfants par le tartre
stibié, et dont plusienrs ont été consignés dans ce Journal,

Cette réflexion s’applique bien plus encore aux enfants de moins de
deux ahs, Cependant, si I'hépatisation offre tme grande étendue et tend
A augmenter rapidement, il ne faut pas hésiter ; mais donner le tartre
stibié trés-étendu, A doses faibles et & des intervalles assez éloignés, de
manitre & pouvoir V'arréter dés 1a production des premiers accidents,

Les émissions sanguines méritent aussi quelques réflexions. On em~
ploic ordinairement les sangsnes ; mais il est souvent difficile d’arréter
la saignée A de justes limites, et Pon sait uels sont les inconvénients
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@’unc trop grande perte de sang chez les jeunes enfants. Depuis quel-
que temps, j'ai recours a de petites ventouses scarifiées, que tous les
enfants supportent assez bien, et avec lesquelles on est sir de ne pas
dépasser la mesure.

On a généralement trop peur des opiacés chez les enfants, Un on
plasieurs grammes de sirop diacode, 20, 40, 50 gouttes de sirop
de karabé sont trés-bien supportés par les enfants les plus jeunes, lors-
qu’ils ont une pneumonie intense, et ces moyens, ou d’autres analogues,
ont le grand avantage de les calmer trés-promptement.

Lorsque la grande violence des symptémes est passée, ou lorsque la
maladie se prolonge outre mesure, j’ai vu les bains simples ou alcalins
produire de trés-bons cffets, et ces effets m’ont paru d’antant plus
marqués que les enfants étaient plus jeunes,

Lorsque la résolution de I'inflammation se fait longtemps attendre,
j’emploie, d’aprés I'cxemple que nous en a donné M. Louis, un pea
d’cau de Vichy mélée a la tisane, et J'insiste sur les bains alcalins, Ce
sont encore la des moyens qui m’ont paru utiles. On peut aussi appli-
quer sur le c6té malade un large emplitre de saven.

Surtout point de vésicatoires sur la poitrine. Cette recommandation
est importante quand il s’agit d’'une pncumonic chez un trés-jeune
enfant, Vareeix,

APPRECIATION DE LA VALEUR THERAPEUTIQUE DE L'HUILE DE CADE
DANS LES DIVERSES MALADIES CUTANEES,

Par M. A. Drvareis, médecin de hopital Saint-Louis

Lorsque la thérapeutique s’enrichit d’un médicament nouveau , il
est rare que les propriétés et Pusage du moyen préconisé ne solent
deés I'abord un peu exagérés. Trop souvent méme I'expérience condnit
a des déceptions a Pégard des espérances que de premiers essais
avaient pu faire concevoir. Convainen que nous somues de ces ré-
sultats malheureusement trop fréquents, nous avions fait nosréserves a
Pégard de I'huile de cade, dans un premier article que nous avons
inséré dans ce journal en 1847, et nous aurions emcore été plus
explicite 3 ce point de vuc, si nous avions connu les travaux qui ont
é1é publiés depuis,

Il n’est pas, en effet, au dire de quelques praticiens, de maladies
cutanées qui ne puissent {étre avantageusement traitées par huile
de cade, voir méme le fovus (teigne faveuse), qui céderait 3 Fem-
ploi de cc moyen dans un espace de temps fort court.

Or, en fait de thérapentique, la premidre condition que doit obser-
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ver le médecin qui préconise un moyen nouveau, c’est del’expérimen-
ter pendant un temps assez long, et de juger ses effets avec assez de
sang-froid pour ne pas étre enthousiaste de Pagentinédicamenteux, afin
de ne pasinduire en erreur ceux qui devront en faire usage.

C’était évidemment trop que de supposer quc Ihuile de cade pit
guérir la plupart des maladies cutanées, et c’est ce qui nous a engagé
a faire des essais nombreux de cet agent, afin d’établir la limite entre
les cas ou il est utile et ceux ou il cesse d’exercer une action avan-
tageuse,

Ces observations s’appliquent d’ailleurs beaucoup moins a M. Serres,
d’Alais, qui le premier a répandu P'usage de I'buile de cade, qu’aux
praticiens qui P'ont suivi dans ses applications & la thérapentique des
maladies cutandes.

Et d’abord, rappelons que I'huile de cade n’est qu’unc sorte de gou-
dron, d’huile empyreumatique obtenue de la distillation & vase clos du
genévner Cest dans le Midi que I'on fabrique cette huile, ot elle est
employée par les cultivateurs dans le traitement des maladies cutanées
des bestianx. Or, danslc premier Mémoire ue j'ai publié, je disais
que j’avais cherché a remplacer Phuile de cade par I'huile provenant
de la distillation du goudron, et que J'avais obtenu dans beaucoup de
cas de bons effets de cette derniére huile, mais que je lui préférais
Ihuile de cade, parce qu’elle avait des propriétés moins irritantes.

Acjourd’hui cette préférence est nettement dessinée par ’emploi
comparatif plus longtemps prolongé des deux huiles, D'ailleurs, tel
est I'état actuel du commerce de la pharmacie, que la plupart des
pharmaciens de Paris, les meilleures maisons méme, ne prennent pas
la peine de se procurer de I’huile de cade, ou qu’elles acceptent comme
telles des huiles plus ou moins épurées de gondxon, ou bien des pro-
duits des huiles pyrogénées provenant des usines a gaz; on compte
a peine dix pharmaclens a Paris qui vendent de I'huile de cade vé-
sitable. J’ai vu délivrer du goudron par les premiéres maisons de
Paris, alors que j’avais annoté mon huile sur ordonnance de Iépi-
théte d’huile pure. Je demande pardon a messicurs les phanmamens
de leur faire cette peute guerre , mais quand il s’agit d’un produit qui
rend de véritables services i la médecine ; quand surtout on peut se
le procurer a pen de frais, il est pénible de voir attacher si peu d’im-
portance a livrer au public le médicament qui est prescrit. Qu'arrive-
t-l alors? cest que le médecin est obligé d’adresser le malade dans
telle ou telle maison, ce qu’il n’aime pas a faire et ce qu'il ne doit pas
faire, et que le pharmamen s’expose ainsi 4 perdre sa clicntele.

La diversité des huiles délivrées sous le nom d’huile de cade dans
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le commerce, et qui pour la plupart n’en étaient pas, m’a donc conduit
a ce résultat important, que I’huile de cade est bien préférable a toutes
les modifications du goudron, et, a plus forte raison, an goudron pur.

Jarrive maintenant au mode d’emploi de cette huile. M. Serres,
&’Alais, I’a préconisée a I'état de pureté. C'est la forme sous laquelle je
m’en sers le plus souvent; ct, a cet égard, je ne saurais trop repro-
duire une observation que j’ai faite depuis longtemps, c’est qu’en thése
générale , plus légére on applique la couche d’huile sur la partie
malade , plus on obtient de meilleurs résultats. J’ai vu bon nombre
d’cxemples d’affections cutanées exaspérées par I'huile de cade em-
ployée en couches trop épaisses. J’ai singuliérement amendé ces maladies
avecle méme moyen nis en usage en couches extrémement minces ; et s
faible est la quantité d'huile que j’étends sur une surface malade, que
Jessuie cette partic soit avec du coton , soit avec un pinceau de charpie
jusqu’a ce que je ne puisse plus rien enlever; ce qui reste agit et améne
de trés-bons résultats. Je me rappelle, entre autres cas, celui d’une de-
moiselle de seize ans, qui, depuis quatre ans, portait A la téte un eczéma
tmpetiginodes qui avait amené la chute d’une grande partie des cheveux
par la perpétration du mal. Elle était presque complétement guérie apreés
un traitement de plusieurs mois ; pour assurer cette guérison et pour mo-
difier sa constitution, jel’envoyai aux eaux des Pyrénées, C’était a une
époque odt 'emploi de P'buile de cade venait d’étre préconisée. Le mé-
decin des Eaux jugea convenable d’appliquer ce moyen, mais il le fit si
largement que ma malade me revint avec une recrudescence trés-pro-
noncée de I'affection.

Ainsi, en thésc générale, toutes les fois que 'on emploic I’buile de
cade pure, il faut en appliquer la couche la plus légére possible.

L’huile de cade pure me donnant des succés marqués, je crus devoir
Pessayer en P’associant 4 I'axonge, et en -I'employant par conséquent
d’une maniére permancnte. A cet effet, je fis confectionner des pom-
mades A doses trés-varices, ot I'huile se trouvait dans les unes a dose
assez forte, etdans les autres 3 dose trés-faible, En général, je me suis
mal trouvé de 'emploi de ces pommades mises. en usage dans les cas
méme o je me servais d’huile pure, quoique d’ailleurs la pommade
ne fit qu’au soixantitme d’huile. D’od je tire cette conséquence :

Que, dans les maladies cutanées sécrétantes, emploi permanent de
Phuile de cade est un agent trop irritant, et qu'il est préférable de se
servir d’huile pure 2 des distances plus ou moius éloignées.

Cependant j’ai obtenn de bons résultats des pornmades d’huile de
cade dans certaines maladies cutanées que je spécifierai plus loin, Je
formule ces pommades dans la proportion relative d’une partie d’huile



( 106 )

et de 50 parties d’axonge. Je les rends de plus en plus fortes, et je
w'arréte 2 un vingtitme ou 3 un quinziéme d’huile. Ces pommades
correspondent aux pommades de goudron qui, comie on le sait,
sont employées quelquefois de telle sorte qu’elles contiennent un cin-
quieme de goudron.

On séra sans doute frappé d’une sorte d’anomalic entre les formules
que nous venons d’indiquer, et ce que nous disions des mauvais effets
du goudron remplagant 'huile de cade. Hétons-nous donc de dire
qu'il ne s’agit pas ici des mémes maladies. Je me borne, quant & pré-
sent, & consigner  cette forme d’emploi de I'huile associée a 'axonge
et a indiquer les pommades dent je me sers, a]outam que ces pom—
mades, que ]emplme dans les mémes cas ol je me sers du goudron,
produisént les mémes effets que 1ui & dose moins élevée.

1l n'est pas indifférent d’appliquer I'huile de cade sur des parties
malades a des intervalles plus ou moins rapprochés. Je crois que,
sous ce rapport. on a eutort de conseiller son emploi tous les
lours Je vais plus loin, et ajoute qu’on ne saurait établic de régle
précise & cet &gard; que le moment de Vapplication de T’huile,
comme les intervalles qui doivent s’écouler entre les applications, sont
en raison méme de I'état de la maladie et de I'état du malade; que,
sl ’agit d’établir une indication générale, on peit dire quil faut
laisser écouler un, et, le plus souvent, deux ou trois jours avant de ré-
péter Vapplication ; que, dans beaucoup de cas, il est convenable de
ne la faire que tous les cing jours,

Quant i P'action de I'huile, elle est essentiellement résolutive ; elle
peut, par cela méme, devenir irritanfe, quand on répéte 'emploi de
cet agent.’ Ainsi, I'huile commence par supprimer plus ou moins la sé-
crétion morbide ; plus tard, en rapproclxant et répétant les applica-
tions, elle I'augmente. Telle est la pmssancc de l'arrét qu’elle peut
procurer dans la sécrétion, qu'il peut y avoir danger pour le malade
& s'en servir ; elle peut amener, ainsi qu’on le dit , des répercussions,
et I'on sait combien les répercussions de sécrétions peuvent étre dan-
gereuses pour les malades, De la des indications que nous allons cher-
cher & remplir en abordant Yopportunité de Temploi de I'huile de
cade dans certaines affections cutanées,

De toutes les maladies de la peau, I'eczéma est la forme morbide
dans laquelle Thuile de cade compte e plus de succes; et, comme la
forme compesée désignée sousle nom d’eczéma impetiginodes est con-
stamment liée an tempérament lymphaﬁquc , C'est principalement dans
cette maladie que P'enrploi de cette huile peut éte préconisée avec plus
d’avantage ; ear'c'est la’ constitution qu a pour base ce tewnpérament
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qui supporte le micux les résolutifs. Mais on a précomisé I'huile de
cade dans toutes les périodes de I'eczéma , durant I’état aigu comme
lors de la période décroissante. C’est 1a une pratique vicieuse. On a pa
arréter un eczéma, et le guérir quelqnefois, lorsqu’il &ait dans sa pé-
riode aigné, mais ce n’cst qu’exceptionnellement ; de méme que, dans
la blennorrhagje aigué, on guérit a I'aide d’injections au nitrate d’ar-
gent. On sait quelles difficultés surgissent plus tard poar opérer la care
radieale de ces écoulements, lorsque les tentatives ont été infructoen-
ses. Eh bien! il en est de méme de I'eczéma. Pour un soccés, on comp-
tera vingt insuccés au moins, et on placera le malade dans les con-
ditions les plus ficheuses.

L’huile de cade ne doit étre employée qu'a la période décroissante
de P’affection eczémateuse ; alors, c’est un excellent modificateur d’un
état inflammatoire qui reste souvent stationnaire ; c’est un des ré-
solutifs par excellence. On ne doit toucher la partie malade que tous
les cinq jours ; plus tard, tous les quatre jours, et successivement , mais
en laissant tou]ours un intervalle de quarante-huit heares entre les appll-
cations. La sécrétion doit donc étre trés-notablement diminuée. Avant
P'emploi de I'huile, il faut qu’elle soit réduite an point de former seu-
lement des pellicules minces, qui se renouvellent a des distances plus
oa meins rapprochées,

Il faut cependant excepter de ce précepte le cas ot l'on a af-
faire 2 des eczémas chroniques, dans lesquels il y a lien de modifier
la forme inflammatoire. Alors, on recourt avec avautage a I'haile de
cade, et c’est peut-étre le seul cas qui réclame I'emploi d’une couche
d’huile un peu notable, afin de prolonger son mode d’action.

En suivant cette conduite, o ne s'expose pas i des répercussions,
Clest ace dernier point de vue qu’il faut avoir le soin de ne toucher avec
I’huile quune partie de la surface malade, lorsque celle-ci occupe une
grande étendue. Dans ce cas, on peut tous les jours mettre I'huile en
contact avec un point affecté, mais en agissant chaque jour sur un
point différent.

11 est méme des cas ot 'buile de cade ne doit pas étre employée ; ce
sont ceux ot eczéma est li¢ avecrune affection chronique de P'un des
principaux organes de I'économie, notamment chez les asthmatiques,
ou s¢ développent des accidents si redoutables lors de la suppression
plos ou moins rapide des eczémas. Nous prendrons encore pour exem-
ple les vieillards ; car, avantde chercher 3 guérir un eczéma chez un
individu placé dams cette catégoric, il y a toujours licu de se deman-
der il n’est pas plus sage de le faisser exister.

Ajoutons enfin qu'il est des eczémas rebelles 2 I'huile de cade comme
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3 beancowp &' autres traitements. Ce n’est donc pas une panacée. Cest
un sgent de plus dont la thérapentique s’est enrichie. et qui comptera
constamment des succés ki oa Fautres agents ont failki.

J’ai besoin, 4 propos de cette maladie, de m’arréter un instant sar
Peczéma de la téte, qui, devenn chronique pendant de longues années
sur de jeunes sujets, a ét€ guéri par ’buile de cade. On prend soavent
cette forme morbide pour la teigne, et c’cst ainsi que Pon a écrit que
Phuile de cade guérissait la teigne. J'ai dit expérimenter cette haile
chez les teigneux, et je puis assurer que mon-seulement elle n’a pas
guéri la teigne entre mes mains, mais encore que c’est an agent trés-
secondaire pour combatire cette maladie si rebelle. Son efficacité est
si peu prononcée que }'ai complétement renoncé 2 son emploi dans
ces sortes de cas. Je sais donc porté a croire qu’il a été commis des er-
reurs de diagnostic quand on a avancé que cette huilc guérissait la teigne.

L’huile de cade peut étre employée avec succes dans Pimpétigo ;
mais les ressources thérapeutiques sont nombreuses en vue de cette
maladie qui est, en général, fort pen rebelle, si 'on excepte 'impétigo
borné A la levre supérieure on a I'entréc des fosses nasales. Mais alors
Ihuile de cade ne guérit pas mieux que d’autres moyens depuis long-
temps employés.

Toutes les affections papuleuses résistent, presque toujours, 4 ’huile
de cade. Le plus souvent, elle les exaspére. Le lichen simple on com-
posé est le plus souvent modifi¢ d’une maniére ficheuse par cette huile,
soit que la maladie se trouve limitée a une partie du corps, soit qu’elle
en occupe toute la surface,

¥'en dirai avtant des formes herpétiques des maladies cutanées. Je
n'ai tiré aucun avantage de cette huile dans ces sortés de cas, 4 moins
qu 'ils ne parnclpenl de la constitution essentiellement lympbatxque da
su_]et, ainsi que cela a lieu d.ms le lupus herpe,uformc dont je parle-
rai tout & I’heure.

Les maladies pustuleuses, ecthyma, acné, sycosis, ne sont pas avan-
togeusement modifiées par cet agent.

L’huile de cade, associée a I'axonge dans les proportions que j'ai in-
diquées plus haut, réussit assez souvent dans le traitement des affections
squamineuscs, et notamment dans le psoriasis et la lepre vulgaire ; mais
clle ne parait pas compter autant de succés que le goudron

Les maladies bullcuses, telles que le pemphigus et le rupia, ne sorit
pas améliordes par cet agent, sauf peut-étre le rupia qui est lié avec
le tempérament essentiellement lymphatique, ct qm suit une marche
ch‘omqnc.

1l n'en est pas de méme de certaines maladies tuberculeuses, comme
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¢ lupus. Ainsi que je le disais derniérement, dans un article sur I'em-

ploi de I'huile de foie de morue contre cette affection, Phuile de cade
est un adjuvant puissant pour accélérer la marche si lente de cette
maladie vers la guérison. Je touche tous les deux jours mes malades
affectés de lupus avec de I'huile de cade pure, et je retire des avanta-
ges marqués de son emploi.

En résumé, Phuile de cade n’a pas toutes les qualités que quelques
praticiens ont fait pressentir pour la thérapeutique des maladies de la
peau. L’affection ot elle compte le plus du succes, c’est eczéma im-
pétigineux ou simple. Ellc peut aussi étre employée dans le traitement
des maladies squammeuses et dans celui du lupus. Au dela, il n’y a
qu’incertitude ou déception.

Terminons en faisant connaitre ses effets locaux. Elle est peu irri-
tante. Elle ne cause généralement qu’un léger picotement dans la par-
tie malade, avec un peu d’accroissement de chaleur. Ces effets, fort
supportables, trés-peu incommodes , cessent dans I'espace d’une heure
i une heure ct demie au plus. Il ne survient jawais de gonflement, La
sécrétion est notablement diminuée dans les vingt-quatre heures, la
démangeaison est calmée, etla partie a perdu sensiblement desarougeur.

Mais le praticien devra se défier des huiles que I'on vend dans le
commerce sous le nom d’huile de cade.

Yai cru devoir, aprés une expérimentation de deux années dans un
hopital comme celui de Saint-Louis, réduire & une valeur donnée cet
agent thérapeutique ; et, malgré ces restrictions, nous ne pouvons que
savoir grand gré a M. Serres, d’Alais, de nous I'avoir fait connaitre.

A. Devercie.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDEBATIONS SUR L’AUTOPLASTIE PAR GLISSEMENT, APPLIQUEE
AU TRAITEMENT DES FISTULES VESICO- VAGINALES. = PROCEDE
OPERATOIRE MIs EN USAGE;
Par M. Jorznt (DE LAMBALLE), chirurgien de 'hopital Saint-Louis.

Pendant une longue suite de siécles, les fistules vésico-vaginales
furent regardées comwme complétement au-dessus des ressources de
Part, et cette incurabilité reconnune passa si bien dans le domaine de la
science, qu’il y a quelques années a peine, des chirurgiens, forts de
Pauatorité des plus grands noms de la chirurgie, allérent jusqu’a nier
la guérison d’une affection de cette nature, sans méme vouloir se
donner la peine d’examiner la preuve vivante qui leur était mise sous
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les yeux. Ce sceplicisme, peu consciencicux an point de vue d'uue
science d’observation comie la médecine, était surtoat injuste et mal
fondé. Depuis, les cas de guénison se sont tellement multipliés dans
les mains habiles de M. Jobert, qu’anjourdhui il n’est plas pcxmls
de conserver le moindre doute sar la réalité d’une cure désormais in-
contestée et incontestable. Déja Ies lectears de cc Journal ont éé 2
méme d’apprécier les détails de plusieurs observations prises dans le
service du chirurgien de hdpital Saint-Louis. Mon intention n'est pas
d’ajouter de nouveaux faits 3 ceux qu'ils connaissent , je désirc seu—
lement appeler leur attention sur certaines particularités du manuef
opératoire. Mais auparavant, qu’il me soit permis de jeter un regard
rétrospectif sur les travaux des auteurs ancicns et modernes.

J.-L. Petit est le premicr qui se soit occupé des fistules vésico-va-
ginales, et, bicn que les observations qui sont consignées dans son li-
vre soient intéressantes sous plusieurs rapports, tontes se taisent d’une
wmaniére absolue sur les moyens curatifs; une séule contient un ren-

" seignement bon i recueillir. 11 s’agit d’une dame qui, affectée d’une
listule vésico-vaginale, consulta plusieurs praticiens, au nombre desquels
se trouvait I'illustre chirurgien. Aprés un cxamen minutieux, 'un d’eux
proposa la suture comme moyen curatif. J.-L. Petit la repoussa aussi-
16t & cause de la difficalté qu'il y aurait a la pratiquer. Son avis pré-
valut, et la malade dut se résigner a faire usage, comme moyen
palliatif, d’un instrument particulier, espéce d’urinal auquel J.-L, Petit
donnait lc nom de trou denfer. '

Desault fit plus que J.-L. Petit, il indiqua un moyen coratif; son
procédé, le plus simple de tous, sans éire le plus rationnel, consiste 3
remplir deux indications principales, 1° rapprocher I'unc de I'autre
les deux levres de la fistule ; 20 empécher P'urine de passer par 1’ou-
verture anormale. La premiére indication &ait reoplie an moyen d’un
tampon introduit dans le vagin, et la seconde par une sonde placée 2
demeure dans la vessie. Malgié toute la confiance que nous inspire la
parole de Desault, malgré I’observation rapportée dans le Traité des
maladies des voies urinaires, de Chopart, nous dontoms que jamais
une fistule vésico-vaginale ait é1é radicalement guérie par ce moyen.
Au moins les nombreuses observations que nous avons été 2 méme de re-
cueillir depuis plusieurs années ne nous permettent guére deVadmettre,

Les chirurgiens qui vinrent aprés Desault ne s’en tinrent pas aum
procédé de cet illustre praticien; ils employerent la cautérisation pra-
tiquée soit avec le nitrate d’argent, soit avec la potasse caustique, ou.
bien enfin avec le cautére actuel. Le plus souvent cette cautérisation
était pratiquée sur les lvres mémes de la solution de continuité.
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M. Leroy d’Etioles, dans le but de changer la forme de la fistule ot
@en rapprocher les bords, proposa de faire agir le caustique en dehors
de la perte de substance, et donna i ce procédé le nom de cautéri-
sation radiée. Tous ces moyens sont insuffisants dans le plus grand
nombre des cas, par la raison bien simple que toutes les fistules vésico-
vaginales sont accompagnées d’une perte de substance plas ou moins
considérable. A la vérité, ils apportent dans I’état de la malade une
amélioration ; elle n’est matheureusemnent que momentanée, et cela est
facile a expliquer. Le caustique détermine une inflammation locale des
bords de la fistule ou gonflement qni peut les mettre en contact ; mais
bientét I'escarre tombe, la tuméfaction diminue, et I’urine recommence
couler par le vagin, d’autant plus facilement quela chute de I'escarren’a
fait qn’augmenter la dimension de 'ouverture fistuleuse. Cette difficulté,
ou plutét ce défaut dela cautérisation, fut parfaitement senti par M. Lal-
femand qui, aprés avoir cautérisé les levres de la fistule, imagina de
les maintenir cn contact an moyen d’une sonde-érigne. C’est un instra-
ment compliqué, difficilea manier, a I'aide duquel la lévre postérieure
cst saisie avec des crochets et attirée en avant, tandis qu'une plaque,
placée au-devant du pubis, repousse en arriére la lévre antéricure. De
plus, & cet instrument se trouve liée une sonde qui reste 2 demeure
dans la vessie et qui donne issae A urine. Le procédé de M. Lalle-~
mand fut incontestablement un progrés, et, en 1825, il publia, dans
les Archives de médecine, un Mémoire ol se trouve consignée I'ob-
servation d’une dame qui a été radicalement guérie an moyen de la
sonde-érigne. Cependant Iinstrument du professcur de Montpellier
avait Pimmense inconvénient d’étre péniblement supporté et de ne
pouvoir convenir qu’anx fistules transversales.

M. Laugier le modifia de telle sorte, qu'il le rendit applicable i toutes
fes espéces de fistnles.

Mbalgré le succés obtenn par M. Lallemand, la cautérisation fat
en partic abandonnée et remplacée par la suture simple. M. Roux a
conseillé 1a suture entortillée. La plupart des chirurgiens font usage
de la suture entrecoupée. Quelle que soit, du reste, I'espéce de suture
pratiquéc, il est nécessaire que les bords de la fistule soient préalable-
ment ravivés, et bien qu’a la rigueur ilsj pourraient Pétre an moyen
du caustique, les praticiens préferent employer Vinstrument tranchant.
Ce ravivement présente des difficultés trés-grandes, qui dépendent de
la profondeur ot les parties se trouvent placées. Dans le but d"obvier
A cet inconvénient récl, Sanson avait imaginé de débrider le col de
la vessie sur deux cbtés; cela fait, il introduisait un doigt dans la
vessie; il devenait alors facile d’amener 3 la vulve les hords de 1a
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ﬁstule, et de passer les fils destinés a former la suture. Nous ne di-
rons rien de ce procédé, si ce n’est que, pour remédier a une difficulté
du manuel opératoire, il nous parait exposer la malade i un danger
bien plus réel, celui d’une incontinence d’urine, L'opération de Sanson
ne réussit pas, et M. Vidal (de Cassis), qui en avait £t témoin, désespéra
alors de réussir jamais par une méthode directe, et imagina plus tard
la méthode indirecte oy par infibulation. Avant de discuter sérieuse-
ment cette nouvelle méthode, nous attendrons qu’nn succés bien con-
staté soit venu en légitimer 'usage. Nous noterons seulement ici, pour
les besoins de I'histoire, que depuis un temps immémorial 'opération
de V'infibulation est pratiquée chez plusieurs peuples de 'Orient , qui
se mettent ainsi en garde contre 'infidélité de Jeurs femmes.

Sans aucun doute, loperatlon du professeur Sanson avait été bien
faite, mais il y manquait quelque chose ; un élément bien important du
probléme & résoudre lui avait échappé; il ne suffisait pas, en effet,
de metire ca contact les levres de Ja fistule, il fallait encore réparer
la perte de substance. Cest cet élément autoplastique, cette indication
thérapeutique, qui fut plus tard apergue par plusieurs chirurgiens mo-
dernes, et admirablement remplie par M. Jobert.

Le procédé de M. Gerdy, qui consiste a disséquer la muqueuse de
cbaque c6té de la fistule et A maintenir en contact les deux lévres ainsi
formées, an moyen de la suture enchevillée, n’a réussi qu’a demi. Quant
a celui de M. Velpeau, qui consiste a tailler sur la paroi postérieure
du vagin le lambeau nécessaire a I'oblitération de la fistule, il n’a en
qu'un commenccment d’exécuuon Il n’en est pas de méme de celui
de M. Jobert, puisque, par ce procédé quinze ou vingt malades ont été
déja radicalement guéries, Cest ce procédé que nous allons décrire en
détail ; auparavant nous dirons encore deux mots d’ure méthode auto-
plastique 2 laquelle I'habile chirtirgien de Phépital Saint-Louis a donné
le nom d’élytroplastie.

Cette opération, difficile dans son manuel opératoire, et peu siire
dans son résultat, consiste a tailler sur la fessc ou sur 'une des grandes
Jevres, un lambeau qui est cnsuite fixé dans Pouverture fistuleuse dont
les bords ont ¢été préalablement ravivés. Par ce procédé, M. Jobert a
obtenu plusieurs succes, mais, il faut bien I'avouer, le plus souvent il a
échoué ; aussi sa conscience chirurgicale était-elle loin d’étre satisfaite.
Son esprit investigateur sonda plus profondément le terrain, et finit par
en faire jaillir une de ces idées lumineuses devant lesquelles ’huma-
nité reconnaissante doit s’incliner : je veux parler de son procédé au—
toplashque par glissement. Minuticux dans ses détails, il est important
de les bien connattre tous ct de n’en omettre aucun. Il nécessite I'em-



(113)
ploi de quelques’instruments que nous allons mettre sous les yeux dn
lecteur.
Clest : 10 un levier spnculum univalve, qui sert & déprimer la pa-
roi postérieure du vagm

| 2° Un lmer coudé destiné a relcver l’uretre et la paroi antéuenreﬁ
du vagin.

3° Deux nouveaux, levxers latéraux. qul servcnt a déprimer les parois
latérales du vagin.

Cet instrument pent étre facilement remplacé par les dongts des aides.
TOME XXXVI, 3* LIV. - 8
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4¢ Une ou plusieurs pmoa de Maseux, qm servent a saisir fe col de
Y uterus, comme nous le verrohs plus loin. Dans ces derniers temp s,

M. Jobert a imaginé de faire fabriquer une cspece de pince dont
nous donnons ici le dessin. Permettant de saisir le col utétil{ au ni-

veau de l'insertion vaginale, elle]n a pas I'inconvénient de déchirer le
tissu de P'organe, comme les pinces de Museux ; une espéce de cré-
maillére, placée au nivean des anneanx, sert 4 ﬁxer invariablement les
branches de 'mstrament forsque le col est fixé entre les extrémtes
<oudées.

5° Uke pimce recourbée, qui sert a accrocher une des lévres de la

fistule, de maniére a la faire sailhr davantage et a rendre son avive-
went plus facile. s
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6° Pince a dents de souris B, B, ou i dents entre-croisées C, C, sem-
blable a celle dont M. Jobert se sert dans Y'opération du strabisme.

7° Porte-aiguille ordinaire de M. Roux, servamt & passer les ai-

guilles courbes. -,

8° Aiguille droite montée sax un manche solide. M. Jobert a aban-
donné cet insirament. ' .

A — —

9° Dans certains cas, il est difficile d'istraduire les: aignilles par le

vagin. M. Jobert se sert alors d'une semde 3 dard, c'est une aiguille A,

qui se meut dans l'intériecur dwme gaime, et i Faide de laquelle on

passe le fil en introduisant la somde per I camal de Purétre. Le fil
est alors passé de la vessie dans le vagim.

10°, Outre tous ces instruments , il est nécessaire d’avoir préparé
d’avance des ciseaux, des bistouris, des sondes de femmes, des pinees
ordinaires, des aiguilles courbes armées de fils plats et montées sux le
porte-aiguille, un tampon d’agaric, une sonde de gomme élastiquc.
Lorsque tout est ainsi préparé, Popération est pratiquée de la maniére-
suivante.

Premier temps. Conchée sur le dos, le siége approché sur le bord
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du lit, les jambes fléchies sur les cuisses, et cellesi sur le bassin, comme
pour Popération de la taille, la malade est maintenue par plusieurs
aides ; le spéculum univalve est alors introduit et déprime la paroi pos-
térieure du vagin, pendant que les grandes et les petites levres sont
écartées par les doigts de plusieurs autres aides. Le col de I'utérus, saisi
avec les pinces de Museux ou avec la pince a crémailkere, est attiré &
Pentrée de la vulve et maintenu dans cette position pendant tout le
temps de 'opération. Comme il est facile de s’en convaincre en jetant
les yeux sur cette figure, ce déplacement du col utérin entraine en has
eten avantla paroi antérieure du vagin ol siége la fistule, dont les
bords deviennent plus facilement accessibles a I'instrument tranchant.
Deuxieme temps. Au
moyen d’une incision
demi-circulaire, la paroi

antérieure du vagin est
détachée de son insertion
au col de I'utérus; a I'in-

stant ‘inéme les deux lé-

vres de cette incision s’é-
cartent I'une de Pautre

et laissent une surface:
saignante dans I’étendue
d’un pouce environ, re-
présentée dans la figure

par la lettre B, Le va-

gin se porte spontané-"
ment en ‘avant par un
véritable mouvement de

glissement, et les levres*
de la fistule viennent se
mettre d’elles—-mémes en

contact , alors qu’elles.

étaient auparavant sépa- .

rées par une perte desub-
stance considérable. Cette derniére se trouve donc aussi, par cette
simple incision, completement réparée. = -

Trotsieme temps Les bords de Pouverture fistuleuse sont ravivés
Paide des pinces a dents de souris et des ciseaux ou du bistouri. Ce ra—
vivement a besoin d’étre fait avec une scrupuleuse attention, il doit
étre opéré dans une étendae circonférencielle d’un centimétre environ ;
la muqueuse vaginale seule doit étre excisée. Ces deux précautions sont
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indispensables, la premiére pour mettre en contact deux larges surfaces
saignantes; la seconde, afin de ne pas augmenter I'étendue de la perte
de substance.

Quatriéme temps. Ce temps est employé a appliquer les points de
suture, dont le nombre varie suivant I’étendue de la fistule. C'est i la
suture entrecoupée que M. Jobert donne la préférence. Tantét I'ai-
guille courbe traverse a la fois les deux levres de la fistule ; d’autres
fois, au contraire, chaque lévre est traversée isolément. Dans tous les -
cas les fils sont plats et composés de trois cordonnets agglutinés au
moyen de la cire, et les points de sutare sont distants I'un de I'autre
d’un centimétre au plus.

Cinguiéme temps. Les fils sont médiocremeut serrés, noués et con—
Ppés de maniére a laisser un des chefs assez long pour qu'il soit facile
de I'apercevoir et de le saisir lorsqu’il s’agira de I’enlever.

Siziéme temps. Que]quefons, lorsque la sutore est achevée, et malgré
le décollément du vagin de son insertion utérine, il existe encore un
peu de tiraillement dans les levres de la solution de confinuité ; il est
important de le faire cesser par une on plusicurs incisions superficielles,
pratiqnées soit en avant, soit sur les cotés de la fistule,

Septieme temps. Dans le but d’éviter tout écoulement de sang, un
tampon d’agaric est introduit dans le vagm on Ie retire quelques jours
apres, quelquefois méme le leademain.

Huitieme temps. Enfin une sonde en gomme élastique est mise a
demeure dans Ja vessic, et la malade est reportée dans'son lit, o elle
est couchée sur le dos, les jambes et les cuisses soulevées au moyen
d’un coussin placé sous les jarrets. La sonde est fixée sur un bandage
qui entoure le corps. Elle doit &tre surveillée et changée aussitdt qu elle
se bouche et qu’elle ne donne plus issue a I'urine.

Telle est, dans tous ses détails, l’|mportante operation qui, imaginée
par M. Jobert en 1845 a déja, entre ses mains perseverantes et ha-
biles, fourni un grand nombre de guérisons, Nous examinerons dans
un prochain article les modifications opératoires que nécessitent certai-

nes complications des fistules vésico-vaginales,
A.Rozé, D. M.

——C——
CHIMIE ET PHARMACIE.

ETAT CHIMIQUE DE L’IODE DANS LES PLANTES MARINES ET DANS
PLUSIEURS AUTRES PRODUITS NATURELS.

A quel é&at se trouve I'iode dans les algues, dans I'eau de la mer,
dans les eaux minérales dites iodurées? M. Dorvault, dans un travail
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@ il vient de lire & I’Académie des sciences, travail détaché lui-méme
d’un autre plus general en un mot, d’une monographlc de 'iodure de
potassium, semble avoir résolu cette question, qui intéresse a la fois la
thérapeutique, la chimie ct Pindustrie manufacturiére.

Une grande divergence d’opinions existait sur ce point; pour des
chimistes, I’iode, dans les productions marines, était & I’état d’iodure de
sodium ; pour d’autres, & celui d’iodore de potassium, de calcium, de
magnésium, ou méme d’iodure de tous ces métaux i la fois ; pour d’au-
tres encore , I'iode n’était combiné 2 aucun métal , mais faisait partie
de la trame organique des végétaux ou des animaux marins, ou d’une
substance protéique de ces étres. Apreés de nombreuses recherches ex—
penmentalcs, que nous ne pouvons reproduire ici, M. Dorvault est ar-
rivé aux conclusions suivantes :

« De I'ensemble de ce travail, dit-il, nous nous croyons autorisé 3
conclure ue dans les plantes marines, et par extension dans tous les
produits naturels ol il se trouve concurremment avec des scls potas-
siques, I'iode est ¢ Pétat diodure de potassium.

« Mais n’est-cc pas, d’ailleurs, a cette méme conclusion qu’eilt
amené une mtcrprétatlon rationnelle de la théoric? Le chlore et le
bréme chassent, il est vrai, I'iode de ses combinaisons étalliques, et
cn particulier de celle avec le potassium, lorsque I'un ou V'autre de ces
deux corps est mis en contact avec un iodure : encore, est-ce avec
une restriction, En effet, M. Jacquelain a démontré que I'iode en excés,
et sous I'influence de la chaleur, les chassait I'un et Pautre, Ce chimiste
a méme proposé un procédé pour I'obtention de Iiodure potassique,
chimiquement pur, fondé sur cette propriété. Mais si, au lieu d’un mé-
lange, par exemple, de chlore, d'iode et de potassiuym, on suppose un
mélange de’ nombreux kalos et oxysels de potassium et de sodium,
parmi lesquels des chlorures, des bromures, des iodures, etc., n’est-il
pas rationnel d’admettre que Fiode, en raison de son peu d’affinité
pour le sodiam, et bien que moins électro-négatif que le chlore et le
bréme, primera vis-a-vis du potassium ces deux corps , dont Paffinité
est également énergique pour I’un comme pour I'autre métal; en d’au-
tres termes, que, dans le cas qui nous occupe, les corps sont sous la
forme chimique la plus stable qu'ils puissent former?

« Ajoutons , comme dernier corollaire , que ce n’est pas dans les
thalassiophytes que ces faits s’accomplissent; ces composés salins leur
sont fournis tout formés par I’eau de la mer, dans laquelle ils les pui-
sent pour le besoin de leur végétation, eau dans laquelle, par une sorte
d’affinité élective dépendante d’une action vitale, ils extraient, tami-
sent i leur profit le compesé iodique, absolument comme les crustacés
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et les- polypes coralligénes la déponillent aussi de leur cdté, poor les
heseins de levr erganisation, de la plus grande partie de la chaux que
iwi spporeent iroessamment les fleuves. C'est cette singuliére faculté-des
thylassiophytes dopérer la concentration de I'iode dans leur économie,
qui fait qu'ils en sont si riches, tandis que I'eau de la mer qui le leur
fournit eu est elle-méme si pauvre, puisque, prise dans les conditions
les plus favorables, elle en contient meins d’un millionni¢éme ; I'iode, en
cffet, meims enoere que le potassinm qui lui cst associé, ne saurait pro-
venir du roc aride sur lequel ces plantes croissent, car I'analyse n’y
ferait pas découvrir ce métalloide;; et, d'un autre c6té, on ne peut plus
admettre aujourd’huid Ihypothése, émise dans Porygine de la décou-
verte de I'iode, que ce corps soit le produit d’une élaboration orga-
nique quelconque(1). »

Ainsi, par suite de cette donnée générale, 'eau de la mer, les eaux
mmérales, en nn mot presque toutes les substances iodiféres contenant
an nombre de lears matériaux des sels potassiques, contiennent I'iode &
Pétat d’iodure de potassium. Les praticiens sauront donc maintenant,
lorsqu’fls prescriront ces produits, & quoi s’en tenir sur la nature du
composé wdique qui y est contenn.

OBSERVATION PRATIQUE SUR LES HUILES ESSENTIELLES.

A'yant,’cu Poccasion de constater que le liége nuisait soavent a la
qualité du vm, nous avons voulu nous assurer si cette action délétére
se faisait aussi sentir sur les huiles volatiles ; pour arriver a ce résul-
tat nous avens mis dans des flacons en verre noir bouchés a I’émeri,
et dans d’autres bouchés en liége, des huiles essenticlles de bonue qua-
lité ; nous avons vu, aprés un certain laps de temps, que les essence$
conservées dans les flacons bouchés en liége, avaient, en les comparant
avec les autres, perdu de lear fluidité, qu'elles rougissaient plus forte-
ment le papier.de tournesol, et que leur aréme n’était plus aussi suave,

Sion examine le liége qui a servi a fermer un flacon contenant de
Pessence de curon, de térébenthine rectifiée, de thym, de bergamotte,
de Portugal, d’anis, de geniévre, on voit que le liége a perdu desa té-
nacité, que sa couleur est remplacée par une coulenr jaune, semblnble
a celle que lui donneraient des acides minéraux dilués, tandis que les es-
sences de roses, de fleur d’oranger, 'de sabine, de valériane, de menthe,
sont presque sans effet sur lui.

A quel phénomene doit-on attribuer ce résultat ; sa production est~

(1) Comptes~rendus de T Académie des sciences, séance du 15 janvier.
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elle doe 2 la fluidité du liquide, a sa volatilité, & sa composition chi-
mique, ou a P'air contenu dans le liége qui Poxygénerait d’abord, et le
résinifierait ensuite, et pourquoi cette différence d’action? telles sont les
questions que nous nous sommes posées, C'est encore la un- de ces mille
secrets que la chimie organique aura a résoudre. En attendant cette solu<
tion, mes rechercches montrent qu’il est préférablede conserver les huiles
ossentielles dans des vases bouchés a ’émeri. .
StanisLas MarTIN, pharmacien.

—— e

CORRESPONDANCE MEDICALE,

UN MOT SUR LA PARALYSIE ESSENTIELLE CHBEL LES ENFANTS.

L’atfection dont nous offrons ici deux exemples se rattache a I'his-
toire générale des maladies de I’enfance. On en trouve déja des traces
dans les auteurs anglais. Underwood, Marshall-Hall, Badham et Ken-
nedy, en ont parlé comme d’une forme de paralysic spéciale au jeune
ige. MM. Rilliet et Barthez en citent une observation dans leur excel-
lent ouvrage, en regrettant que la maladie n’ait pas encore ¢té décrite
d’une maniére plus compléte, et que ses caractéres distinctifs n’aient
pas été plus clairement établis.

Sur ce sujet cncore neuf, voici notre part d’expérience et d’observa-
tion, — Nous pensons que Paffection qui nous occupe ne prend le ca-
ractére de paralysie qu’au début et momentanément, pour se résoudre
en une altération définitive de la {orce d’accroissement, altération qui
persiste jusqu’a 'époque du complet développement du sujet.

Toujours invasion est brusque ; c'est un des membres qui est at-
teint ; la chaleor vitale, la sensibilité y sont notablement diminuées ;
le mouvement y est comnplétement aboli. On cherche vainement, dans
les centres nerveux, explication de ces symptdmes’ on est forcé de
Yeconnaitre que la paralysie, et la cause qui I’a produite, restent cir-
conscrites dans le membre frappé ; les parties circonvoisines, celles qui
empruntent leurs nerfs a la méme source, ne prennent aucune part a
cet état, comme il arrive quand le point de départ est dans le cerveau
ou la moelle spinale. S '

Dans les deux exemples que nous avons A citer, la cause a été directe
et instantanée ; nul trouble général dans la santé; nul coup porté sur
le crine ou sur les vertébres n’auraient pu expliquer la maladie par unz
1ésion des centres nerveux. L’atrophie qui a succédé aux’phénoménes
de la paralysie, et qui est restée le seul caractere persistant de 'affec-
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tion, est pour. nous une preuve de plas de sa nature essentiellement
locale.

Nous avons déja signalé, dans notre Traité sar les maladies de I'en-
fance (page 234), tout dérangewent purement local comme une con-
dition d’o2t découle I'atrophie d’an membre ou d’on organe, Observons
ce qui se passe dans une luxation congéniale du fémur. Sila réduction
n'était pas faite dans le jeune ige, le membre pelvien tout entier res-
terait incurablement plus petit, et I'os coxal correspondant apparaitrait -
comme appartenant, par sa petitesse, 2 un dge inférieur a celui dm
odté opposé. Une réduction tardive ne remédierait pas a cette inégalité
intrinséque,

Une autre circonstance, bien notée en pathologie, c’est qa’une dou-
lear nerveuse, la sciatique, par exemple, quand elle durc longtemps,
altére presque toujouwrs la nutrition du membre, et, sans doute, elle en
arréterait aussi le développement, si le sujet était d’ige a grandir
encore.

Dans la paralysie essentielle, il n’y a pas, sans doute, de dérange-
ment mécanique ni de douleur ; mais les nerfs de la sensibilité, cenx
du meuvement, et par suite les vaisseaux capillaires, ont subi une lé-
sion de vitalité, d’oli résulte la méme conséquence, sans qu’on puisse
aussi aisément en déduire les moyens de guérison.

Obs. Ire. Le sujet est une jeune fille, gée aujourd’hui de sept ans et demi.
Ii y a quatre ans environ qu'au mois de février 'enfant, alors dgée de trois
ans, allait avec ses parents visiler une personne éloignée. Rien n'avait jus-
que-la troublé sa santé parfaite; nul incident dans le cours de cette visite
ne put faire présumer ce qui allait arriver. L'enfant remonte en voiture &
c0té de sa mere, et se plaint d’y étre génée. Arrivée A la maison, elle ne
peut sappuyer sur la jambe droite, qui refuse tout service.

On crut d’abord 4 un engourdissement momentané, mais, le lendemain,
apres une nuit de repos, on reconnatt avec effroi que la méme impuissance
et la méme insensibilité persistent. _

Appelé prés de la jeune malade, nous constatons d'abord la parfaite éga-
lité des membres, I'intégrité de leur conformation, 1'absence de toute }é-
sion traumatique et de tout déplacement.

Quand on saisit avec la main la jambe ou la cuisse droite, on Jui fait exé-
cuter tous les mouvements naturels au jeu de 'arliculation, sans résistance
et sans doulcur. Quand on abandonne lc membre 4 lui-méme, il retombe ;
aucun mouvement volontaire ne peut lui &tre imprimé; si I'enfant est assise
sur un siége élevé, la jambe pend dans un état de demi-flexion : il lui est
impossible de I'étendre et de la meltre en ligne droite avec la cuisse; le
plus petit mouvement, méme dans le sens de I'extension, lui est refusé, mal-
gré ses efforts pour le produire.

Si I'enfant est debout, elle se soutient sur la jambe gauche, mais marcher
st hors de son pouvoir; si elle détache le picd du sol pour se porter en
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avant, le membre glroit fléchit sous le poids du corps, et la ehute aursit
licu sans le soin qu'on prend de I'empécher. Cet état de choses persiste
sans aucun trouble étranger dans la santé, et la paralysie essenuelle du
meémbre est enfin bien constatée.

Les six premiers mois postéricurs & 1"accident 8’écoulérent, non dans Fex-
pectation, mais au miieu des moyens qu’on crut les plus propres & réweiller
la contractilité musculaire. On employa lour 2 tour les frictions onigues,
les vésicaloires, les excitations électriques, les bains, les doucbes avec les
eaux sulfureuses, artifickelles et thermales. Sous leur influence, et par I’ac-
#ion médicatrice de ka nature, la paralysie disparaissait pen a2 pew; c’est
ainsi que la jeume malade, étamt assise, parvenait & imprimer un mouvement
de balancemenl & la jambe, jusqu'alors pendanie et immobile ; plus tand,
elle trouvait sur ce méme membre un appui, il est vrai incomplet, et, en
s"attachant aux chaises et aux meubles, elle parvenait a faire le tour de sa
¢hambre. Mais tandis que la paralysie altait en diminuant, le membre ces-
sait de croftre, et la nutrition suspendue dans toute sa contexture, dans les
parties molles et dans les os, révélait le caractére essentiel et le plus redon~
table du mal, I'atrophis, dont la cuisse, y compris la hanche et I'os. coxal,
¢lait graduellement frappée. 11 s'ensuivil entre les deux membres une iné-
galilé qui augmenta lentement, mais d’une manicre continue. La différence
dans le volume fut bientdt sensible 2 I'eeil et disgracicuse; pendant prés de
trois ans que les choses marchérent ainsi, il fallut entendre bien des avis,
ceder a des prétentions médicales qui s’obstinaient & chercher daos les cen-
tres nerveux, a placer dans la moélle spinale la cause de I'atrophie. Le
moxa sur la région des lombes, I'emploi des substances toxiques propres a
exciter la puissance contractile des nerfs, la strichnine, le seigle ergote, fu-
rent administrés sans que la nutrition du membre ct son accroissement en
éprouvassent le moindee avanlage; enlin, au ter septembre 1847, I'inégalité
eatre lesdeux membres élant A son plus-haut point, nous I'avons constatie
par des mesures prises rigoureusement. .

Du grand trochamter a la malléole externe, le membre droit donne 48
eentim. ; le membre gauche 5¢ centim. 5 millim.

Différence : 5 centim. 5 miflim. an profit du coté gauche, qui est le cote
sain.

De-la rotule 2 la malléole: A droite, 29 centim. ; i gauche, 32 eentim.
Différence : 8 centim,

Longueur du pied droit, mesuré du talon au gros orteit, 3 droite, t£ cent.
5 millim.; i gauche, 18 centim. Différence: 3 centim.

Clest 2 d:iler de ce moment que nous avons appliqué directement au mem-
bre malade tous les moyens jugés propres a réveiller la force de nutrition.
Avant d’en faire I'énumération, montrons quel résultat nous avons obtenu
dans le cours d'une année.

A la fin de février 1848, du trochanter 4 la malléole : i droite, 53 centim .;
i gauche, 57 centim. 5 millim. La différence est réduite ‘d’un centim. 3
4 centim. 5 millim. '

En juin, trois meis plus tard : & droite, 56 centim. ; 4 gauche, 59 centim.
5 millim. Différence réduite d'un centimétre encore, reste @ 8 centim.
5 millim. ,

En seplembre 1848, treize mois aprés la premiére mesure: & droite, 57
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centim., 2 gauche, 60 centim. A peine. La différence est donc tout au plus
de3 cenlimétres. ’

Dans cet espace de temps, le membre droit, que le memhre opposé dis-
langait sans cesse, semble reprendre son avantage; il grandit de 49 cenlim.
A 57, soit de 8 cenlimétres, tandis que, dans le méme temps, le membre
gauche ne gagoe que 5 centim. et 5 millim. de 5% centim. 5 millim, a
60 centim. ‘ '

Parviendrons-nous 3 rétablir wne parfaite égalité ? nous sommes disposé
a le creive, en comsidérast que la jeupe fille ma que sept ans et demi,
qu'elle doit croitre encore longlemps et subir avec avaniage l'influence de
la médication. Nous ne rendous pas compte de la croissance relative des
deux tbias. Mesurés de la rotule  la milléole, 1a mobilité du’premier point
ne nous laisse pas assez d'exactitude 4 cet égard. Le volume de la partie
moyenae de 1a cuisse € du gras de jambe a été observé aussi aux mémes
époques, mais il y a 1a des différences gu'il faut. alribuer aux phascs varics
bles de I'embonpoint.

La Iongixenr du pied, mesuré du talon au gros orteil, donne des résul-
tats plus certains. Dans (réize mois, le pied droit a graudi de 14 centim.
35 milkim.a 16 cemt. 5 millim., le pied ganche de 18 cent. & 18 cent. 5 mill.

Le mouvement 4e la croissance a doune éLé ici également en faveur dau
edté droit, el la différence entre les deux pieds, qui élait de 3 centimeélres
et 5 millimétres, se rouve aujourd’hui réduile & 2 centimétres.

Malgré cette amélioration graduelle, la démarche de I'enfant est toujours
diBicite; au défaut d’égalité se joint la faiblesse du membre ; il fléchit sous
de poids du corps et augmeate de beaucomp la clhandication. La rectitude du
rachis en est altérée ; il se courbe a gauche pour éviter un trop grand écart
de la ligne de gravitation dans le sens opposé. Celte incurvation de la co-
lonne vertébrale linirail par devenir permanente si ou n'atténuait la défec~
1uosilé de la marche en donnant a enfant une béquille pour s'appuyer; elle
ne s’en serl que pour de longues courses; mais alors le tronc étant soutenu,
le pied s’élend et n'atteint le sol qu'avec les oneils ; le talon reste ¢levé et
dispose les exlenseurs du pied, les jumeaux et solaires surtout, 2 la cope
tracture et au rétrécissement.

On voit donc d’un coup d’ceil toute I'nfluence Tcheuse que porle surie
squelelte et sur les organes da mouvement une maladie circonscrite en ap-
pareace a son début, ¢l combien il serail utile de ramener 2 parfaite égalité
de forceet de longueur les deux- membres pelviens.

Depuis un an, meus avons employé an traitement de notre jeune
wmalade deux ordres de moyens; fes premiers s'adressent directement
a la vitalité, en excitant la chaleur et la cirenlation capillaire dans le
membre malade ; Yes seconds s’adressent 4 I'action mwasculaire, dont
Pexercice, tout en augmentant sa propre force , tourne aussi an profit
de la natrition et de I'accroissement du membre,

Nous indiquons, dans le nombre des premiers moyens, les bains de
mer que I'enfant a pris 4 deux époques diverses.

Les bains froids da Rhéne ont été employés, a leur toor, dans la
saison convenable. Les bains de sable chaud, enveloppant le membre
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depuis la hanche a la plante du pied, furent ainsi administrés ; enfin,
parmi les moyens analogues, nous compterons aussi le maillot hydro-
théraplque, apphque exclusivement a la jambe et A la cuisse, et
maintenu chaque - jour assez longtemps , pour obtenir une vive réae-
tion.,

Te fis ensuite exercer de vives et fréquentes stimulations & la peau,
an moyen d’un appareil électrique, et nous terminimes cette série' de
moycns excitants par des frictions ammoniacales, ou par ’emploi de
quelques autres liniments' toniques.

‘L'ohscrvation a fait connaitre, depuis longtemps, que P'exercice dé-
veloppait les membres, Cest sur cette expérience que nous avons insti-
'toé un second ordre de moyens purement gymnastiques pour activer la
mutrition et la croissance du membre droit.

On fit construire, pour I’enfant, un char dont les roues étaient mises
en mouvement par une double manivelle, qu'on poyssait avec les pieds.

Couchée sur lc char; la jeune malade fixait ses deux pieds a des pa-
lettes disposées pour les recevoir, et, par une pression facile, elle par-
courait ainsi les longues allées d’un jardin, Plus tard, devenuc plus
forte et plus habile dans cet exercice, on lui prescrivait de n’employer
que le pied droit a Veffort de cette locomotion, C'est ainsi que les con-
tractions des muscles, le jen des articulations, se répétaient mille fois
dans le membre malade, sans qu’il elit & supporter le poids du corps
et les inconvénients de la claudication, Son développement et sa force
s'en accrurent, comme le démontre le tableau des mesures que nous
avons données. :

Nous avons essayé d’autres appareils gymnastiques 4 V'usage de la
jéune malade ; un de ses jeux ordinaires consiste a se balancer sur I'ex-
trémité d’une planche flexible et élastique. Elle pése sur cette planche
avec le pied qu’elle exerce, et s’abandonne a la réaction, en se tenant
4 une corde, pour éviter les chutes auxquelles elle serait exposée,
Cependant, voici Pdge ol les soins de Péducation vont partager un
temps jusqu’alors entiérement consacré au traitement : bien persuadé
«que nous n’arriverons a une guérison compléte que par la persévérance
et la suite dans les moyens indiqués, nous avons cherché a satisfaire
A toutes les exigences, en mélant aux travaux de I'esprit I'action pres-
que toujours présente de la gymnastique.

Ainsi, pour apprendre la musique, la jeune malade a db se servir
d’un piano organisé ; il faut qu'avec le pied elle mette en mouvement
une pédale qui donne le souffle au jeu d’orgue de V'instrument, On a
éabli, sous sa table de travail, une meule formée d’'un plateau de
chéne et de plomb, Elle doit 1a faire tourner aussi avec une pédale ;
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la rotation une fois bien établie, elle la continue sans effort ; il lui soffit
d’ajouter, par moment, une légére impulsion au mouvement qui se
ralentit. L’habitude a eu bientét émoussé I'attention mécessaire i ce
sujet, et dans le reste du temps, sans étre distraite de son étude, elle
s’abandonne passivement aux mouvements d’extension et de flexion qui
s'cffectuent dans les trois articulations du pied, de la jambe et de la
hanche,

Obs. 11. Le second exemple de paralysie essentielle appartient 3 un sojet
dans la premiére enfance, et présente, en raison de I'dge et du siége, des
différences dignes d’attention.

Dans les premiers jours de novembre 18§6, une petite fille de quatre mois,
allaitée par sa mére, traversait I'espace qui sépare Nantua de Lyon. La tem-
pérature était froide, le voyage se faisait de nuit. Nous pensons que I'en—
fant, quoique bien enveloppée, demeura longlemps le bras exposé & quelque
courant d"air. Ses plaintes ne furent-elles pas comprises, on bien I'action
promptement stupéfiante du froid a-t-elle empéché ses cris? on ne le sait.
Senlement, en arrivant 2 Lyon, on reconnul que le bras gauche demeurait
pendant et immobile au c0ié de I'enfaut.

Un examen attentif découvre 2 I'avant-bras un Kger degré d’engorge-
ment, une nuance pile légérement ardoisée 4 la peau et séparée, vers le
coude, du reste du membre par une ligne rosée, véritable ligne de démarca-
tion, comme celle qui s’établit entre des parties saines et des parties morti-
fiées. La chaleur est tiéde, le pouls faible mais bien appréciable, les doigts
et le pouce dans un état de flexion permanente; on ne peut obtenir aucun
mouvement volontaire, le bras.ne répond & aucune excitation.

Nous prescrivons d’abord des frictions avec I'eau 2 la glace, plus tard
avec le vin aromatique, I'eau-de-vic camphrée; le bras tout entier est enve-
loppé de peau de cygne et soumis lous les jours A 'action des liniments to-
niques et stimulauts. Quatre mois s’écoulent sans aucun changement, et
nous arrivons en mars 1848; I'enfant avait alors atteint son huitiéine mofs.

Tci commence ce que j'appellerai le second temps ou la deuxi¢me période
de la maladie. Les mouvements volonlaires reparaissent lenlement, la force
de développement ou la croissance se ralentit.

A dater de ce moment, nous remarquons que I'enfant serre le doigt qu'on
place dans sa main; l'objet qu’on lui présente, il le prend de la main
droite, le porte quelquefois dans la main gauche pour le conserver. Plus
tard, il accomplit quelque mouvement de flexion de I'avant-bras sur le
bras. Quand il est couché, et dans une situation horizontale, les mouve-
ments lui sont plus faciles; il porte I'avant-bras jusque sur le thorax et
I'abdomen, et s'exerce avec plus de liberté, dés qu'il trouve 13 un point
d'appui.

Au coup d’eil, la main et I'avant-bras sont évidemment plus petits que
du cdté sain; le bras n’offre pas de différence, ct la coloration de la peau
est partout la méme.

Jusqu'au $4 juin aucun phénoméne nouveau ne s'est mélé A ce que je
viens d'exposer ; mais, & dater de cet instant, les conséquences de la para-
lysic essentielle vont s'étendre hors de la sphére de son action propre ; et,
comme on a vu dans I'observation précédente la paralysie d’'un membre
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pelvien avo r sur le rachis et le bassin une influence non équivoque, celle du
bras va porter sur I'articulation scapulo-humérale une moditication fAcheuse.

En effet, observé de juin en octobre, le bras de notre jeune sujet nous
paraft grandir et devient réellement plus long que l'autre. Celte disposition,
€n désaccord avec la faiblesse relative de sa force d’accroissement, avec le
volume de la main et de I'avant-bras, évidemment plus petit que du cdié
sain, s’explique bientdt par le relAchement de I'articulation de I'épaule. Le
poids du membre a allongé le deltoide et le ligament capsulaire. On troave
au-dessous de la saillie acromiale un espace libre, la téte humérale n’est
plus tout & fait au niveau de la cavité glénoide; celte tete est amoindrie et
se tourne un peu en arriére vers la fosse sous-épineuse. )

Le corps de humérus s'est ramolli et a subi une légére incurvation,
comune chez les sujets rachitiques; c'est t nne des influences du déplace-
aent sur la contexturc organique de I'os, qui rappelle 'atrophie de la téte
du_fémur dans les luxations congéniales qui n’ont pas été réduites, oun qui
Vont é1é tardivement.

Par suite de cette disposition de ’humérus, la saillie olécrinienne se porte
en dehors et un peu en avant, le bord radial de la main est dirigé en ar-
riére et en dedans, la paume de la main daps une pronation forcée regarde
€n arriére et en dehors, le bras tout entier semble avoir subi un mouvement
de rotation autour de son axe perpendiculaire. Mesurés au compas, le bras
et I'avant-bras sont plus petits que du cdté opposé. Nous remarquons ce-
pendant que les mouvements spontanés du membre ont gagné en force et
-en élendue ; 'enfant porte déja la main a la hauteur du thorax, méme dans
une position verticale,

11 faut en conclure que I'élément de paralysie est en voie rétrograde, et
que lous nos efforts doivent s’appliquer & développer la force d'aceroisse-
mea!. Cette appréciation dicte notre conduile; mais comme cette indication
repose surtout sur I'exercice yglontaire des muscles, on comprend qu’elle
est peu a notre disposition chez un enfant auquel on ne peut rien .com-
mander en raison de sou ige trop tendre.

Quand I'enfant est en repos, on soutient le coude au moyen d’un petit
appareil en écharpe, afin d’éviter nune nouvelle élongation des muscles et
des ligameits de l'articulation scapulo-humérale. En d'autres temps, et
aassi souvent que possible, on lui présente les divers objets qui peuvent le
&enter, et on ne les lui laisse saisir que de la main gaucbe.

Quand il les tient, on les lui dispute doucement, entratnant ainsi le mem-
bre tout enticr dans les mouvements divers d’extension et de flexion qni lui
S0nl propres.

L'enfant résiste, on se met 3 I'unisson des mouvements quon lni .un-
prime, et on lui fait faire ainsi une gymnastique utile an développement, qui
est le but qu’on se propose.

Ce but d’égalité des deux membres, pourrons-nous I’atteindre com-
plétement ? Nous avons de puissantes raisons de le croire, et nous les
‘puisons dans les réflexions suivantes :

L’enfant a son qumueme mois cst 2 peine au milieu de la premxére
enfance. La force de croissance est daps sa pleine activité.

-Un temps qui n’est pas éloigné aménera la possibilité de dxsclplmer
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les mouvements du bras; on peut donc dire que la force radicale, le
temps ct les procedes de P’art serviront de conmcert a la cure que nous

poursuivons. Docteur Ricaarp, de Nancy,
Ex-chirargien en chefde Ia Charité, 4 Lyon.

BIBLIOGRAPHIE.

Du choléra épidémique : Lecons professées a la Facult¢ de médecine
de Paris par le docteur Amsroise Taroreu, professeur agrégé a
la Faculté de médecine, médecin da bureau central des hépitanx de
1 n’est malheureusement plus guere permis d’en douter, le choléra,,

qui a déja fait irruption sur I'une de nos frontieres, ne peut manquer
de se propager dans une étenduc plus ou moins considérable de la
France. Alors méme qu’il était si voisin de nous, on avait pu se flat—
ter de P'espoir que I'hiver nous préserverait, au moins momentanémeat,,
de ses atteintes ; mais Phiver a manqué, si nous pouvens ainsi dire, ct
nous ne pouvons pas méme compter sur le bénéfice ordinaire de cette:
saison. Ce livre vient donc parfaitement & propos; c’est pourquoi nous.
nous empressons d’en rendee compte aux nombreux lecteurs du Bul~
letin général de Thérapeutique.

1l est peu_ de maladies sur lesquelles on ait autant écrit que sur le-
choléra : ceci s’explique tout i la fois, et par lepou\ antable gravité de
la maladie, et par les obscarités sans nombre qui voilent 2 nos yeux les.
pomts principaux de son histoire. Le livre de M. Tardien, venant
aprés tant d’autres, prétendpll a dxssxper toutes ces obscurités? Non
sans doute ; mais il n’en est pas moins un travail remarquable qui mé-
rite de fixer Vattention des pratlmens M. Tardieu nous parait un
homme d’un tres-grand bon sens ; joignant a cette éminente qualité:
une science aussi variée qu ctenduc, il deviendra certainement un pra-
ticien habile ; mais il est déja un critique distingué; les lecons qu’il pu—
blie sur le choléra en sont unc preuve incontestable.

Nous ne ferons point une analyse méthodique de cet ouvrage; ce
serait nous exposer 2 dire des choses connues de tous; nous nous con—
tenterons, dans un but d’utilité qui nous justifiera snffisamment, d’in-
diquer succinctement les idées, sinon tout & fait nouvelles, du moins
peu répandues, que nous avons rencantrées dans 'ouvrage du savant
suppléant du professeur Duméril.

Ce n’est pas aujourd’hui seulement que les médecins cssayent de rat-
tacher la production du choléra a des perturbations dans I'électricité
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cosmique, ou dans I'électricité propre 2 I'organisme humain ; mais jus
qu'ici on n’avait guére fait que de la spéculation sur ce point : dans ces
derniers temps, on est sorti du domaine pur de la théorie, pour en-
trer 2 cet égard dans celui de I'observation. Or, sur ce terrain, quel-
ques faits au moins fort remarquables ont éé recueillis. C'est ainsi qu’a
Moscou, pendant le choléra, M. le professenr Blumenthal remarque
que les appareils condensateurs retiennent moins sirement | électricité ;
@n aimant perd notablement de sa force, et I'aiguille ne présente plus
son inclinaison habituelle. Des observations analogues sont faites 2
Saint-Pétersbourg : dans plusieurs points, on constate la coincidence
d’aurores boréales anormales, si nous pouvons ainsi dire, avec 'appa-
rition de P’épidémie cholérique. Dans cet ordre de faits, M. Tardien
cite une observation trop intéressante pour que nous ne la rapportions
pas ici : « Le serf Ivan Andrianow, dit M. Sokotow, médecin &
Ozenbonrg, mourut do choléra en deux heures. Aussitét qu’il ent ex-
piré, onle lava, et on s'occupait a 'habiller, lorsque éclatérent dans le
cadavre des mouvements extraordinaires, qui cansérent un grand effroi
aux assistants, C’étaient des contractions dans les pieds et dans les
mains, dont la ressemblance avec celles qu’occasionne la pile appliquée
aux nerfs dénudés était frappante. D’abord de faibles mouvements
convulsifs commencérent dans un ou deux faisceaux musculaires isolés,
particuliérement au cou ou dans les cuisses ; et ces mouvements se pro-
longeant vermiculairement, s’étendirent subitement i plusiears mas-
cles, de sorte que la téte s’inclina, les pieds s’agitérent, se fléchirent et
s’éleverent. Ces contractions durérent avec des intervalles de dix mi-
nutes, et enfin elles devinrent plus faibles et plus rares, et s’éteigni-
rent, » Nous nous hitons d’ajouter que M. Tardieu, aprés avoir dis—
cuté ces faits divers, cst loin d’admettre les conséquences prématurées
que quelques inédecins en ont tirées ; mais la précipitation trop grande
de ceux—ci, pas plus que la trop grande circonspection de celui-1a,
peut-étre, ne sauraient dter a ces faits leur valeur. Dans les sciences,
il faut se garder autant de I'incrédulité que d’une facilité trop grande
a croire : n’oublions jamais que, dans les découvertes de Vesprit hy—
main, les conjectures d’un esprit hardi ont souvent frayé la voie a
L’observation. o

Nous ne dirons rien de plus sur I'étiologie du choléra : le reste ést
connu, o

Parmi les diverses fornes de choléra, il en est une extréinement re-
marquable, que M. Magendie avait déja signalée, et que M. Contour -
a retrouvée dans la derniére épidémie de Russie, sous la forme par.aly.
tique. Dans cette forme, le début est lent ; ce qui caractérise surtout



Supplément. (129.)

I'invasion du mal, c’est une faiblesse excessive; puis les muscles de la
face se paralysent, ceux des membres tombent dans une résolation
compléte ; Vintelligence s’éteint, et la mort arrive, qui termine cette
sorte d’anéantissement progressif. M. Contour ajoute que les vomis-
sements et les déjections manquent dans cette forme insolite. de la ma-
ladie. . . .

Les recherches des médecins envoyés en Orient ponr étudier le
choléra ont confirmé les données des chimistes frangais et autres sue
la composition du sang, a savoir, que le sérum et toutes les éva-
cuations cholériques sont alcalins. On sait que M. Hermann avait avancé -
le contraire, ce qui ne peut étre qu’une étrange méprise, que M, Tar-
dieu reléve avec une ironie de bon ton, de la manitre suivante, « Du
reste, M. Hermann était bien prés lni-méme de reconnaitre son erréur,
quand il cherchait a expliquer les diftérences de ses résultats par une
particularité de V’organisation des Moscovites, dont le sang serait acide,
tandis que celui des autres nations serait alcalin. Quel malheur qu’il
n’en soit pas comme le voulait Hermann ! Voyez-vous d’ici quel parti
nos socialistes modernes en eussent tiré pour leurs théories rénova=
trices! » ’

Nous passons une foule de choses intéressantes, pour nous en tenir,
suivant notre programme, a ce qui nous semble plus digne d’atten-
tion : c’est dans le méme but que nous allons, en finissant, dire un mot
des moyens que la pratique la plus récente semble surtount recomman-
der. En téte de tous ces moyens, il faut placer I'opium, employé dans
le but d’arréter ces hypersécrétions, qui épuisent Porganisme; mais
Popium doit étre employé a doses élevées. A Calcutta, chaque famille
a des provisions d’une mixture dans laquelle entre ce médicament a
doses considérables, et qu'on s’administre dés les premiéres atteintes du
mal. L’ipécacuanha vient ensuite : M. Tardieu lui accorde une grande
confiance. L’hydrothérapie lui parait également devoir devenir d’une
heureuse application comme moyen deréaction dans 1a période algide.
Nous croyons, nous aussi, que ce moyen, employé par un médecin sa-
gace, peut étre d’une grande utilité; mais il ne faudrait pas 'employer
trop tard, car alors il pourrait épuiser la vitalité défaillante, et amener
la mort, au sein d’une réaction dans le sens de la vie. Enfin M. Tar-
dieu, en reproduisant les conseils donnés en Angleterre par Pautorité
pour préserver les populationsdes atteintes de I’épidémie, cite, entre au-
tres, le passage suivant d’'un document officiel : le médecin doit se
munir d’une boite lorsqu’il se transporte chez les malades : cette boite,
trés-petite d’ailleurs, devra renfermer des paquets soigneusement éti-
quetés, contenant, les uns du carbonate d’ammoniaque, les autres des

TOME XXXVI. 3¢ LIv. q
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plicies d'opitm et de calemel , d'opitm et de pingembee , des fioles
eontehatit de {a teintare d’opiamg de I’éther, de la teinture de ratan+
hia, le tout divisé, et étiqueté de manibre i permetire I'administra-
tion immédiate. Gette précaution peat étre tile partout; wais pulle
part plus qué datis nos campagnes de France, oh les populdtions ru=
rales sont si souvent éloignées des pharmacics.

Nows redirons, en fihissant, ce que nous avons dit s début de ebtte
oties s oeci est um fivre de bon dems, et ghi edt appeld par 12 méme
¥ en diriger plusicuts fort dtilement.

Cuouan—uonnus — Premiers secours . donner aux cholerzqm
avant larrivée du médecin, précédés d'une indication précise des
siynes de la maladie, et suivis d'un exposé simple et rapide des
moyens hggiénigues et prophylactiques gui peuvent empécher son
tnvasion, par le docteur Foy, Paris, 1849, Chez Germer-Bailliere,

rue de IEcole-de-Médecine, 17.

B temps d’épidémie, & épidémie de clmhira surtout, on devait s'as-
tendre & voir surgir deux sortes de travaux : les uns, tout scientifie
ques, s'adressant exclusivement aux praticiens,, auxquels ils exposent Ie
bilan de la science ; les autres , plas modestes dans lears prétentions,
mais non moins utiles, s’adressant & la fois aux médecins et aux gens
da mende; dans le but de confirmer les premiers et d’initier les seconds
dens la connaissance des signes de la maladie, des premiers secours
qu’elle réglame , et surtout des moyens hygiéniques et prophylactiques
eapables d’en prévenir I'invasion. L'ouvrage de M. Tardieu, que nous
vénons d’andlyser, répond au premier besoin.; le second se trouve sa~
Atisfait par la petite brochre de M. Foy, dont il nous reste a dire un
mot, Dieons d’abord que si, en principe, nous sommes pea partisan
des livres dé médecine faits pour les gens du monde, et s'il nous est
seuvent arrivé de signaler les écarts et les abus d’une charité inintelli-
gente et d’un'zéle philanthropique exagéré ; alors qu'ils agissent en
Aveuglu et se substituent sans nécessité aux soins éolairés de la science,
mous o ‘avons plus fes mémes motifs de nous epposer & ce qu’on en fa-
vorise lo libre exercice dans les temps désastreux d’épidémie ou le
personnel inédical, i hombreux qu'on le dise, Uevient insuflisant,
C’était donc un véritable service & rendre , une ceuvte utile a faire,
que de rédiger des instructions qui pussént guider dans leur zdle chari-
table les personnes étrangeércs a L'art; qui vondraient se dévouer aux
soins des malheureax qu’atteindrait I'épidémie. Tel est l¢ but de la pu-
blication de M. Foy. Voici, en deux: mou, le plan et les principales
 dispositions de oe petit livre,
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Lsitdor exgiose tout d’abord les sighes & P'aide désitudls ok pébt 18-
connaftre le cholérd, ceux qui peuvent manquer, ceux qui sont les pius
rares , ceux qui sont les plus fréquents et T:s plis dangerenz. Apids
avoir fait connattre les symptomes essentiels, eatactéristiqaes du eho-
iéra, il indique les soins qu'il faut denner aux cholériques avant Iar-
rivée d’un hottithe de Iirt; ot § trouve V'indlcatioh des prépuiutivits
pharmaceutiques , des plantes médicinales qu'il est utile d’dvoir toujotirs
chei soi en pareille citconstatice. ‘

Un point important ; bur leqitel M. Foyappelle surtout Patrention,
est l'urgente nécessité d’obvier aux plis Iégies tndispositions gl ,
sous Vinfluerce du génie épidémiqué; petvert d’utt instant A Vautte
acquérir le plis haut degré de gravité, L’eflicacité des swids hyé:éiﬁb—
ques et prophylatiiques Hans te cas ri’est pas dbteuse, et ie Salidt des
malades peut étre assdré par la promptitude de ieur administration.
Clest te que démontient parfiitement les développetiients dais lesquels
M. Foy est entré sur ce sujet. Il s’est attaché; enfin; a rassuter les &4
prits contre I'ldée fideste de la contagioh, qui péurrait paralyier ie zéle
des personned les plds dévouées: _ :

M. Foy n’a pas oublié qu’un des mérites essentiels d’un pareil livre
et 1a britveid et 1a concisioti. 11 a trolivé le toyen de dirk en pe de
rages tont ce qui était utile, mais rien que oe qui était utile; o'étit
e moyen le pliis assuré d’éwe bien compris et de fairé iout le bich
qu'il s¢ proposait.

— P ——

REDERTOIRE MEDICAL.

—_—

OHARBON VEGETAL. Son emploi
etMlre led dffeetions nerveuses gastro-
fnitestinailes. L'usage instinctif qué
funt de telte substante les jednes
filles chlorotiques a d@ potter des
gomielens sagaces & uvxpbrimenter

n emplof contre cerlaines muladies
nerveuses du tube digestif. Malgré
ces travaug, dont plusiears sont re-
marquables, entre autres les consi-
dérations sur I'usage da charbon en
médecine, publiées en 1803 par M.
Brachet; son emploi en thérapeuti-
que se réduit a fort peu de choss,
et la plupart des traités de matiere
meédicale n’en font pas méme mikn-
tion. Le travail que M. Belloc vient
de publier dans le Journal de méde~
cine de Bordeaux montre que oet
oubli est injuste, et que cetle sub-
Mance peut rendre des services si-
{aalés. Sealement, tous les charboms

n'oiit pas la mérne efficaeite; Marthy
Roland préconissit celul dé titteul ;
d'aprés M. Belise, is tharbon e
peuplier; sinsi ‘1:” M. Brichet 1B-
vait deja signald, donne les theil-
leurs tésiliats, 81 Pon veut méiie
obtenir nn médicament dont I'serioh
suit eertatine, il faue, sutvany M, Bal-
loc, faire wsage dd bols Conps #u
morhent de la séve. Le$ branched,
dépouitlées de leir écorce, somt
alors rlacies dams des vases bien clys
que l'on fuit chauffer jusqu’an ron
bianc; on oblient alors tin charbg
extrémenment léger; que 'on plave
dans des vases pleins d'ean peridant
trols ou quatre {onrs, en ayant fe
soin de changer Peau plusieurs fois;
on le fait secher, aprés yudi on le
réduit en poudre avadt in’n soit
rigitément sec. Le.meilltut mode
'Mministration est It poudsd fea-
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due humide au moyen de I'eau fraf-
‘che "bien pure. Une chose digne de
remarque, c'est que celte poudre
pour laquelle, an premier abord,
‘ quelques matades éprouvent uneré-
pugnance extréme, produit, quelques
instants apres qu'elte a été ingérée,
une saveur agréable 4 la bouche,
augmente la secrétion salivaire, sol-
licite I'appétit , facilite la digestion.
Ces effets physiologiques sont in-
variables, dit M. Belloc, et se mani-
festent méme dans les cas d’af-
fections nerveuses, méme les plus
‘anciennes. En voici un excmple :
Mme D, était d'une maigreur ef-
frayante depuis dix ans; elle avail
perdu I'appétit, éprouvail une ré-
pugnance invincible pour la viande
et ne vivail que d’aliments acidulés
ou épices. En proie A une conslipa-
tion opinidtre, elle éprouvait de la
céphalalgie accompagnée de verti-
ges. Dés qu’elle narchait un peu,
elle. se plaignait de courbature, et
souvent de palpitations et d’essouffle-
ment; fes douleurs d’estomac se
manifestaient principalement aprés
les repas. Tel était I'état de la malade
Iors?:‘n)e M. Belloc lui prescrivit le
charbon a2 la dose de quatre cuille-
rées par jour, une avant chaque re-
pas, et I'autre immédialement apreés.
L’appétit ne tarda pas i se manifes-
‘ter, ¢t M=¢ D, put alors mangeravec
plaisir les viandes pour lesquelles
elle éprouvait auparavant du dé-
godt; elle put méme prendre un
peu de vin. La malade continua
pendant un mois I'usage de ¢e mé-
dicament; la constipation ne larda
pas a cesser, la nutrition se fit bien;
elle prit des couleurs et engraissa.
A ce premier exemple de gastralgie
symptomatique d’une chlorose, gué-
e rapidement par une alimentation

_ tonique, nous ajouterons l'observa-
tion snivante, dans laquelle les dou-
leurs d’estomac se montrent d’em-
blée, par une sorte d'orgasme, ac-
compagné de crises nerveuses vio-
lentes. Mlle M. était atteinte d’une
gastro-entéralgie qui s’était telle-
.ment aggravée depuis quatre mois,
.qu'elle. n’osait plus prendre d'ali-
ments solides, tant les douleurs
gaslralfiquesv se montraient inten-
ses; elle vivait exclusivement de
laitage. « Appelé prés d’elle, dit M.
Belloe, et m'elant assnré de son élat,
je lui fis prendre une cuillerée de
poudre de charbon, aprés quoi je la
-décidai & manger une cltelette de
mouton et un:-blanc de poulet,

.

Quelle ne fut pas sa surprise lors-
qu’elle vit qu’elle digérait bien ces
aliments, qu’elle n"avait pu jusqu'a-
lors prendre sans souffrir cruelle-
ment ! La digestion s’etait accomplie
en peu (’instants et comme par en-
chantement. Elle continua a faire
usage de ce médicament, et mangea
toujours avec appélil, digéra facile—
ment, et ne vit plus reparalire ses
douleurs d’estomac. » Voici un troi-
siéme fail qui mettra mieux encore
en relief I'efficacité de ce moyen.
M. B., officier de cavalerie, souffrait
depuis longtemps d’une gastro-enté-
ralgie. Sous l'influence d’impres-
sions morales trés-vives, son état
s'aggrava el se compligna de phéno-
meénes nerveux ; les sanglots et les
larmes lui venaient involonlaire-
ment; sa posilion était pénible a
voir. Les bains, les calmants, les
opiacés, la égla(‘e, les ferrugineux,
tout avait été inis en usage sans suc-
cés. 1l n’avait pas voulu faire usage
du charbon, pour lequel il éprou-
vait une répugnance trés-grande.
Un jour qu’il etait plus souffrant, il
vint tout eploré trouver M. Belloc,
et lui dit que les douleurs qu'il
éprouvait élaient tellement intenses
qu'il prendrait tout ce qu’il voudrait
lui prescrire. Notre confrére lui hit
avaler immédiatement une cuillerée
de poudre de charbon. M. B. fut
fort surpris de ne trouver au charbon
aucune saveur désagréable; il con-
senlil a en prendre immeédiatement
deux autres cuillerées qui passérent
- parfaitement; mais sa sarprise fut
ien grande quand, quelques minu-
les apres, il éprouva un calme et un
bien-&tre qu'il n’avail pas encore
ressenlis depuis long:’emps. Sous
I'influence de I'usage de cette sub-
stance la santé ne larda pasa se ré-
tablir. Nous ne multiplierous pas da-
. vantage les citations; les fails que
nous rapportons ci-dessus suffisent
pour montrer tout le parti qu’'op en
peut lirer dans les maladies nerveu-
ses du tube digestif. Les premiéres
prises de poudre de charbon seront
toujours essayées a doses trés-peti-
tes et donnees avec les alimems.
L'emploi de cetie médication ne
sera jamais tenté dans les affections
inflammatoires on dans les cas de
lésions organiques de: I'estomac ou
des intestins, accompagnées de fi¢-
vre. Le charbon de peuplier est ce-
Ini qui a donné les resultats les plus
counstants, nous he craignons pas de
le répéter; sa dose varieentre S et ¢
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cuillerées par jour, avant ou aprésle
repas. Nous préconisons le cbarbon,
dit M. Belloc, contre les nteurs
d’estomac apres le repas, les migrai-
nes résultant de digestions laborieu-
ses, la (ristesse, Phypocondrie, la
ﬁaslralgie. I’entéralgie, etc. Quand

ne guérit pas promptement la ma-
ladie, il diminue Uirritabilit¢ de
P’estomac, apaise les douleurs, fait
cesser les nausées, les vomissements,
guérit la dyspepsie, la cardialgie, et
particulierement le pyrosis. ré-
sultats sont ceux que le célébre
Chapman avait déj signalés. Si nous
le mentionnons, ce n'est pas afin
d’enlever de I'intérét au travail de
M. Belloc, mais pour fixer davantage
I'atlention des praticiens sur celte
substance négligée. Nous ajouterons
méme que M. Brachet a expérimenté
le eharbon avec succés contre cer-
taines diarrhées rebelles.

la(:ln.onot'ollnh Son agpk? dans

pratique ophthalmk{ua. uels sont
lesavantages del’emploidesanesthé-
siques dans le traitement des mala-
dies d'yeux ou dans les opérations
qu’on pratique sur ces organes ou sur
leurs annexes? Telle est la question
que 'on pent se faire anjourd’hui,
ot I'on commence 2 se rendre mieux
compte des indicalions et des contre-
indications de I'emploi des anesthési-
ques. Nul doute sur leur utilité dans
les opérations douloureuses on pro-
longées, dans I'extirpation de V'eeil,
I’ablation de tumeurs, les opérations
autoplastiques pratiquées sur les pau-
piéres, dans le cas d’ectropion et
d’entropion. On pourrait encore ad-
metire jusqu'a un certain point, avec
Mackensie, I'emploi de I'éither ou du
chloroforme dans certaines ophbthal-
mies avec photophobie trés-intense,
quoique ces deux moyens n'aient
pas a proprement parler d’action cu-
rative sur les ophthalmies ou sur
leurs complications. Mais ¢n est-il
de méme dans les opérations qu'on
rratique sur le globe de I'eil, dans
es opérations de cataracte, de pu-
pille artificielle, dans l¢ strabisme,
efc ?Il ne manque pas d’exemplesau-
jourd’bui de chirurgiens ayant comn-
mencé des opérations de ce genre
pendant I’éthérisme, et forces d'y re-
noncer, soit parce que V'ceil était en-
trainé invinciblement sous la paupiére
supérieure, soil parce que des mnou-
vements incon~idérés du malade fai-
saient craindre de voir Uinstroment
s’égarer. Aussi 'opinion desophthal-

mologistes est-elle généralement dé-
favorable sur ce polnt aux anesthé-
siques. M. Wilde en particulier les
reﬁarde a la fois comme inappli-
cables, dangereux et inutiles; inap-
plicables, parce que la plupart des
opérations qui se pratiquent sur le
globe de I'eeil ont besoin d'étre ai-
dées par des mouvements volontaires
du malade (dans le strabisne, il faut
s'assurer que la section du muscle
est compléte, et comment le saurait-
on, lorsqu'on ne peut pas engager
le malade a porter son ceil dans tel
ou tel sens? Dans l'opération de la
calaracte par extraction, le malade
doit incliner son ceil dans diverses
directions, elc., etc.); dangereuses,
car, ainsi que nous lavons dit
plus haut, un mouvement spasmo-
dique ou convulsif du malade peut
faire égarer V'instrument et, dans la
cataracle, par exemple, causer le pro-
lapsus de I'iris, la perte de 'humeur
vitrée, et ’évacuation de I'eil ; inu-
tiles, car la plupart des opérations
qui se pratiquent sur I'ceil sont a

ne douloureuses. Tout en rendant
Justice & ces remarques judicieuses
de M. Wilde, nous dirons qu'il est
des cas dans lesquels les anesthési-
ques doivent précéder les opéra—
tions pratiquées sur le globe de 1’cil.
Ainsi, chez les sujets indociles, ner-
veux ou irritables, le chloroforme
produit un état de calme qu’on n’ob-
tiendrait pas sans cela, et permet de
pratiquer avec une sage lenteur cer-
taines opérations, d’autant plus qu’on
peut serendre maltredes mouvements
automatiques du malade avec un
nombre d’aides suffisanis. L'objec~
tion tirée du roulement du globe de
I'ceil sous la paupiére n'est pas non
plus une objection invincible : car,
pour quelques opérations, il est assez
facile de maintenir I'eeil dans sa po—
sition normale, avec I'instrument ou
::'sc)un ophthalmostat. (Dublin Jour-

ETHERISATION (Sur le méca-
nisme rhyaiologlqua del). 1l n’est pas
de point de vue sous lequel les
agents anesthésiques n'offrent quel-

ue intérdt, alors méme que la pra-
tique n‘( est pas directement en
cause. A la découverte despropriétés
anesthésiqaes de 'éther et du chlo-
roforme, les physiologisies en ont
tiré parti pour faire des expériences
qui ont conduit a desrésultats dela
plus haute importance. Voici quel-
ques expériences nouvelles, entre-
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prises por M. Coze, dans le hut de
déterminey le mécanisme physiolo-
gijque do 'éthérisation. Nous les re-
reprouisans a cause de linterél
particulier qu'elles présenient, en
laissant & 'haporabledayen deSiras-
bourg toute la respopsabililé des
conseqﬁences qu’i} en deduit, tou-
chant la maniere d’agir des medica-
ments en gépgral.

Parjant dg co fait,que les vapeurs
d'éther. ahsarbges par |¢ ponmou,
passent daus le sang, sauns agir chi-
twiquement sur ce fluide, M. Cuze a
ele lhmriqne‘nunl conduit 3 présy-
mer qu'en raispn de la lemperature
du sang, superieure 3 celle § laquelle
Péther entre en ¢bullition, ces va-
peurs arrivées au cerveau, devaient
rencoptrer daus lecrane yn abstaclea
leur expansion, et qu'il devait néces-
sairaments’enspivre une compression
wmécanique du cerveap, lout a fajt
analogue a celle qui est due 2 upa
cause traumajique eufongant une
piéca du crine. C'est ce qu'il a vaulu
yérifier parles expériengessuivantes:

19 Il a pratiqué une ouveriure au
cfdna d'up lapin, fendu la dure-
mera, puiy spumis I'animal aux va-
peurs de chloroforme. Aprés un cer-
t’ip pombre d’inspirations, les hat-
wmenis du cervaan anl cessé de de-
venir appréciables, el bientd) la
heroie cérébrale s'est formee. Il g
pu suceessivement fajre renirer ou
soriir yne portion de cet argane, en
suapendant oy en reprenant 'inha-
latien. .

$¢ Il q poussé, chez un lapin pré-
paré comme il vient d'étre dit, I'in-
balation jusgu’aextinction de I3 vie;
il a’'yu que la pression devenait dg
plus en (glus farte, el qu'enfin ilsui?-.
18it § feeveps le parenchyme de la
partie hernice, yoe ganticlele dg sés
TQailé ranssitre, qui en élail expriy
meéa papiblement.

® Hs oni o M. Cazp 3
rechercher si une substance, biep

lus volatile encore que le chloro-
R oy Vether, ma produirait g;ls
Qe =

uis il
noyea
) Cya-
u mo-
attei-
celle
nidre
hle de
) uencg
) ehloroorma.

4° Pour faire la coutre-épreuve,
M. Coze s’est servi d’upe substance
qui agit aussi violemment gue I"acide
prussique, mais en seus coniraire,
c’est-a-dire en comprimant fortemeng
la moellg “piniére, lastrychnine, et
il a v qu'a mesure que de hydro-
chlorate de sirychuine, placé dans
une plaie faitg a la cuisse de lani-
mal, commengait a agir, le cerveau
etail trés-visiblement affaissé. —Cest
par le déplacement des organes per-
veux eentraux, sous I'influence de
cetle comp essjon, que M. Coze ex-
plique les g¢onvulsions qui survien-
nent dans up cascomme dans l"autre,
avec cette différence, toutefois, que
les conyulsions sout plus forles aveg
la strychnine, parce que la moelle
épinicre étant tiraillée en bas, les
troys de conjuguison pac lesquels leg
nerfs agissent par la saillie 'de leur
bord intérieur, accroitraien! encore
I’extension, et, par suite, 1€ tiraille-
ment du nerf.

Cette théarie dy mécanisme dg
I’éthérisation n’est, du reste, aux
yeux de M. Coze, qu'une nouvelle
application d’un systeme plus géné-
ral qu'il rrol‘esse, el qui consiste 3
ne cansidérér les médicaments que
comme des molécules qui agissent
mecaniquement on  chipiguement
sur P'organisme vivant. Ce n'est pas
le moment de nous proooncer sur le
fond mémg de cette doctrine A la~
quelle peu de praticiens, croyons—-
nous, s'empresserout de se rallier ;
mais pour nous borner aux conclu-
sions qne le professeur tire de ses
expériences, nous demanderons com-
ment il entendrait espliquer par
cette tbéarie la variabilité des effels
anesthésiques obtenus, les differen-
ces d’impresionnabilité des divers su-
jets, et I'extréme rapidil¢ avec la-

nalle ces effets se dissipent. Nous
erons remarquer, dailleurs, que
pour arrivey § ces conclusians V'ay-
teur admet ey principe que les aves-
thésiques n'agissent pas cbimique-
ment sug le sang. Qr, lautes lgs ex-
périences faitgs sur les animagx et
les pbservatiqns recueilties sur 'hom-
e, tendent 3u contraire 3 démon-
trer celle aclion. ((azette médic. dg
Paris, déc. 1848.)

FAVUS (Sur le traitement dy
Viodure d'a(rsenic a Vintérieur 02 i0-
dure de plomb ¢ Paxtérieur. Nous
avonls _f:it cfem‘a‘au‘ree leN tll;aitemen;
employe par le docteur Neligan con-
tre les maladiey érvplives du Qﬂ?l.'

.
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chevelu, d’origine inflammatoire. Le
traitement que ce praticien met en
usage contre le porrigo favosa ne se
distingue pas moins par Porigina-
lité. M. Neligan emploie des moyens
généraux et locaux : comime moyens
éncraux, iodure d’arsenici la dose
d’un dixiéme aun quart de grain, en
augmentant graduellement la dose;
un quinzitme de grain chez un en-
fant de sis ans, et d'un dix-huitiéme
3 un vinglidme de grain chez les
enfants plus jeunes. Comme moyens
locaux A‘:pr(\s la section des cheveux,
I"application de cataplasmes, pour
faire tomber les crafites, ci des lo-
tions avec une forte solution de car-
bonate de potasse, des oncli ‘ns avec
une pommade au carbonate de po-
tasse, et, deux ou {rois jours apres,
des onctions avec une pommade a
I'iodure de plomb. Chez Vadule,
M. Neligan administre l'iodure d’ar-
senic sous forme de pilules, comme
il suit:

Pr. Tocdure d'arsenic.... 10 cenligr.
Manne séche........
Mucilage........... a Q. S.

F. s. a., 20 pilules. — 8 par jour,

Chez I'enfant , il le donne en pou-
dre :

Pa. Iodure darsenie..... § cenligr.
Hydrargyrum eum cre-
Sucre en ‘poudre, ou [ W 187.1/2.

Poudre aromatique.

F. s. a., 15 paquets. — 38 par jour.

M. Neligan emploie 'iodure de
plomb ¢n pommade, comme suit :
Pr. lodure de plomb..... 2 gramm.

Axonge purifiée..... 934 =

€Cire blanche......... 8 »

Mélez exactement.— Pourdes ong-
tions.

Lorsque ]'économyie est saturée
d'arsenic, on voil syrvenir des sym-
ptomes cors_mwonnels {els que de
la ecphalalgie, de (lia séc eliesse adla

orge, etc. ; mais, dans quelques cas,
&rg Neligan I'a donﬂé% ha u? dose
pendanl plysicurs semaipes, sansan-
cun symptdme fonctionnel. Les sym-
plomes de saturation disparaissent
par la cessation du Fu‘*dii-ament et
par quelques purgatifs. Daps ¢uel-
ques cas, les ouclions avec la pom-
made a l'iodnre de plomb acrasion-
nent une inflammation assez vive ;
alors, il faut les interrompre,, et les
remplacer par les lotions alcalipes
trois ou quatre fois par jour. La
pom'm.ade% iodyre doit étre ren-
due plus 3ctive upe quipziing de

jours aprés le commencement des
accidenls. M. Neligan ajoyte, amx
moyens précédents, le bonnet de
soi¢ huile, qui entretient aulour de
latéte une véritahleatmosphéra d’bu-
midité. Lorsque ie traitement a é1é
conlinué pendant an moins trais se~
maines ou un mais, il faut syspep-
dre toules les applicatians eviérien-
res, et laisser pousser les cheveuy
pour voir si les champignans da far
vus se repraduiront. Si la maladie
reparall , on reviept aux applicg-
tiops lacales comme auparavaunl. Op
continue l'administratjon de l'iodurg
d'arsenic jusqu’a la guérisop comr
pléte. (Dublin joursal.)

HUILE DE FOIE DEF MQRUE
(Mastication de Uécorce d’orange
comme moyen d’administrer I'). Il est
un fail acquis 4 tout praticien qui a
fait un usage sujvi de I'hujle de
poisson : c’est son admirable effica-
cilé dans upe foule de maladies.
Mais si cette huile occnpe, dans la
therapeutique, une place importante
comme agent médicatepr, il n’e
est pas moins vrai guele gofit dés-
agréable que les malades en éprou-
vent et |a grande répugnance qu'fl
leur inspire, sont des obstacles con-
tre lesquels Je prajicien lutle soy-
vent en vain. Dans ces circonstan-
ces, la guérison du malade est fi
quemment syhordonnée qu moyen
plus ou moins heureux que le me-
decin imaginera paur faire ayalerge
médicament ; Tnssi a-l-on ¢Jéja pré-
conisé une foule de moyens pour ¢n
masquer le gadt dégagréable, gt
¢ela, il fant en convepir, ay

u d'avantage pour le malade.

'est pour ce molif gxqe !e désire
faire connatire, ditN. A, éricq,
un moyen bien simple ef ce epdant
efficace pour parvanir § cg but. Upe
dame (I'une constilution scroft |qq£=,,
atteinte d’upe atfection pulmonaite
qui me semblait recopdaitre pan
cause l'existence de tpbercules dars
fes poumons, ne put parvenir, par
aJucun moyen {magipable. & avaler
I'huile de po ;
prescrite; un
qui avait été
conseillp de mp
avant d’avaler
d’écorce d’or:
remeltant, am
cament, epcor
écorce daps la
suivi et eyt |
mertume de I'ecorce dorangg gjt
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prononcée, sans étre désagréable;
elle a quelque chose de pénétrant,
qui sesubstitue avantageusement au
golt désagréable de I'huile.

Un moyen qui nous a réussi fré-
quemment , c’est de faire vincer
{a bouche, avant et aprés ’'adminis-
tration du médicament, avec une
cuillerée d'ean-de-vie: 4 Vaide de
cette précaation, la plupart des ma-
tades sont arrivés a prendre , sans
trop de répugnance, les doses com-
mandées par la nature de I'affection.
Les parents répugnent quelquefois &
Pemploi de ce moyen lorsque les
enfants sont jeunes. Dans ces ‘cir-
constances, celui que propose M.
Frédéricq doit &tre expérimenté;
it est de nature 3 n’éveiller aucune
crainte. (4nn. de la Soc. de Roulers.)

HYDRATE DE POTASSE EN
DISSOLUTION (Action thérapeuti-
que de T) sur les membranes mu-

uses et sur la peau. Nous avons
it counaltre dans le temps (voyez
tome 32, p. 526), 'emploi pro-
rosé par M. le docteur Malapert, de
"hydrate de potasse en dissolution
oontre certaines affections de la peau,
et les bons effets que procure, sui-
vant lui, cette médication topique.
Dans une communication récente, ce
praticien vient de faire connaftre les
résultats qu'il a obtenns de 'emploi
ce méme moyen, appliqué sur les
membranes muqueuses atteintes
d’engorgement inflammatoire, d’ul-
cérations, de papnles, d'excroissan-
oes, sur les amygdales affectées d'in-
flammation aigué on chronique, hy-
pertrophiées, etc. Les effets de la
_dissolution aruense d'hydrate de po-
tasse sur les membranes muquneu-
ses, suivant M. Malapert, seraient
de favoriser leur dégorgement lors-
qu'elles sont enflammées, en pro-
vojuant , dans ce cas, 3 lenr sur-
face, un léger suintement lympba-
tico-sanguin ;

De modifier favorablement la na-
tare des ulcéres et ulcérations qui
apparaissent 2 leur surface, et de
les conduire , aprés un dégorgement
de quelques minutes, 2 une prompte
clcatrisation ;

De réduire non-seulement I'en-
Forgement de la muqueuse qui revét
es amygdales, mais encore de ré-
soudre l'intumescence de ces glan-
des, qu’elle soit due & une inflam-
mation aigué ou chronique, cette
derniére fot-elle de nature syphili-

De produire la résolution des pe-
tites tumeurs, des papnles, et des
exeroissances qui apparaissent suc
les points accessibles du tégument
inlerne.

L’auteur aurait eu l'occasion, en
outre, de constaler par de nouveanx
faits, que, par son application pro-
longée et & dose calculée, sur le té-
gument externe, cet agent a la pro-
priété de produire une révulsion hien
plus puissante que celle qui résulte de
I'action du vésicatoire et méme du
cautére; il en a counstaté les bons
effets, notamment dans le traite-
ment des arthrites chroniques, rhu-
matismales et traumalignes, de la
coxalgie, des affections graves de
I'eeil , telles que la conjonctivite pn-
rulente, la kératite simple ou ulcé-
rée, I'amaurose hypersthénique, etc.
Celte révulsion exige que la dose de
V'agent actif soit suffisamment éle-
vée pour produire une escarrifica-
tion proportionnée, en profondeur
et en étendue, a2 la nature et 3 la
gravité de la maladie que I’on traite.
Par la cautérisation directe, sans
production d’escarre, on modifie
énergiquement les phlegmons char-
bhonneux, les ulcdres chroniques de
mauvais caractére, en provogquant
une cicatrisation solide.

L'escarrification, méme la plus
profonde, pratiquée par le procédé
de M. Malapert (que nous avons dé-
crit dans le numéro ci-dessns), ne
laisse. assure ce praticien, aprés la
guérison, que des lraces (rés-peu
apparentes i la peau. La cicatrice,
tout & fait de niveau, est réduite,
par la concentration des tissus, au
quart de la plaie tout au plus. Enfin,
I"anteur ativibue 2 ce mode de cau-
térisation 'avaniaze de porter pro-
fondément son action par imbibition
et de produire un soulagement ra-
pide et un prompt dégorgement,
tant dans la partie malade ., que dans
les parties avoisinantes, sympathi-
quement tnméfiées. (Comples-ren—
dus de I'Académie des sciences.)

HYDROPTSIES ( Nouvelles observa-
tions de Vefficacitd du suc frais de
la racine de sureau dans certaines).
La note intéressante de M. Vanoye
nous prouve, une fois de plus, qu'il
est des médications sur lesquelles il
est bon de rappeler de temps en
temps l'attention des praticiens ; car,
jusqu'a ce qu'un exemple de leur
efficacité soit venu frapper leur es-
prit, ils oublient facilement les faits
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qui leur ont été signalés. Nos lec-
teurs se rappellent le hon travail
publié dans ce jounrnal (L. 3, p. 161),
dans lequel M. Martin Solon signa-
lait I'efficacité du suc frais de la se-
conde écorce de sureau, recomman-
dé dans les hydropisies par Syden-
bam; puis les articles de MM. Ré-
veillé-Parise et Hospital. Malgré ces
assertions répétées, cette médication
est loin d’8tre entrée dans la théra-
peutique habituelle des hydropisies.

« Pour ma part, avoue M. Yanove,
je n’en aurais prohablement jamais
fait usage dans cette maladie, sans
Pavis d’une bonne vieille, qui m’en
donna l'idée en 1839. A cette épo-
que, je traitais, depnis plusieurs
mois ane femme hydropique. chez
laquelle les moyens les plus généra-
lement conseillés étaient restés sans
effet.

« Une collection séreuses’était faite
dans I'abdomen, qui était énorme,
et le tissn cellnlaire de toutes les
parties inférienres du corps était in-
filtré 2 un trés-baut degré. La pa-
racentése ne paraissait plus pouvoir

uére &lre remise. Avant néanmoins

'en venir a cette extrémité, je crus
convenahle d’essayer les prépara-
tions drastiques, 2 'emploi desquel-
les rien . d’aillenrs, ne s’opposail. Je
les variai et les combinai de diverses
maniéres; mais, comme tout ce qui
avait été mis e¢n usage jusqu'alors,
elles n'agirent que trés-médiocre—
ment. Je tratnais encore leur em-
ploi, avec quelque noachalance, je
Vavoue , comme ne me pounvant rg,-
soudre a la ponection abdominale,
lorsqu’'un jour, en visitant ma ma-
lade, qui demenrait a six kilométres
de chez moi, 1‘e fus tout étonné de
trouver chez elle un changement re-
marquable. La bouflissure de la face,
I'eedéme des jambes, et surtout 1’ac-
cumulation séreuse du ventre, étaient
notablement diminués, la respira-
tion était olus libre et le moral de la
femme sensiblement relevé. Mon
étonnement fut plus grand encore
lorsque j’appris que celte améliora-
tion inopinée élait le résultat non
de .1a medication que j'avais insti-
tuée, mais celui d’un reméde con-
seillé par une vieille mendiante, qui
avail soutenu avoir vu guérir plu-
sieurs hydropiques par le méme
moyen. Celui-ci n’était aulre chose
que le suc de la racine de sureau
fratichement exprimé et mélé avec
de la biére trés-jeune. La pauvre
bydropique, craignant excessive-

ment la ponction, que I'on considére
dans nos contrées comme nne opé-
ration des plus graves, n’avait point
manqué de profiter du conseil. Dans
1a journée méme, elle avait vris plu-
sieur< doses du mélange indiqué, ce
qui n'avait pas tardé a produire un
résuliat si prononcé, qu'on en fat
effrayé, et qu'on se repentil presque
d’avoir commencé ce nouveau trai-
tement. L.a malade avait vomi con-
sidérahlement et avait des super-
purgations tellement abondantes.
qu'elle eut denx 3 trois syncopes
successives. Mais la mendiante, avec
celte sécurité inébranlable qui ne
peut étreque le partage de personnes
donnant des aris sans en connaltre
les conséqnences, avait fait conti-
nuer le reméde, mais 2 une dose
quelque pen moindre. Les vomisse-
ments cesstrent bientdt ; mais les
évacuations alvines continuérent tel-
lement nombreuses et abondantes,
que les personnes qui entouraient la
malade me rapportérent avoir con-
staté, pour ainsi dire de visu, un
amoindrissement graduel du volume
de I'abdomen. Effectivement, il y
avait 2 peine deux jours et demi
que ce traitement était suivi, et, je
dois en convenir, I'amélioration était
telle, que je ue me rappelle pas en
avoir jamais vao daussi rapide en

reille circonstance. On congoit que
je n’eus garde d’inlerrompre ce qui
avait si merveilleusement réussi. Je
crus seulement devoir prendre quel-
ques précautions et régulariser, pour
ainsi dire, un traitement que, sans
en avoir d’autre expérience que par
le cas acluel, je pouvais considérer
comme n’étant pent-éire pas ~xempt
de quelques dangers, et offrant, &
coup sOr, certains inconvénients. Le
troisiéme jour, la malade prit envi-
ron deux onces de suc fralchement
exprimé, par cuillerées a bouche, et,
les jours suivants, cette dose fut gra-
duellement augmentée, de maniére
qu’aprés une semaine, elle était por-
tée a quatre onces. Aprés chaque
prise, il y avait un peu de nausées
et parfois des vomissements. Cenx-ci,
cependant, ne tardérent point 2
s’arréter. et il s’éiablit comme e
espéce de tolsrance pour le médica-
ment, qui n’en continua pas moins &
produire ses effets drastiques et diu-
réliques. Aprés quatre semaines en-
viron de ce traitement, le volume
dn ventre était revenu a ses dimen-
sions normales, et 'cedéme des ex-
trémilés inférieures élait entidre~



(138)

ent disparu. Depuis cette époque,

al revu plusieurs fois cette femme ;
§3 santé etait parfaite, et s’est main-
tenue jusque vers la fin de 1845 ;
alors elle fut atteinte du typhus épi-
démique, dout elle mourut.

« Celte guérison éveilla mon at-
tention a un haut degré. Je voulus
savoir ce qui avait été écrit jus-
quialors au sujet des vertus hydra-
gognes du suc de sureau ; je fus
tout clonneé de ne rien trouver dans
les recueils scientifigpes, a part les
articles inséres dans le Bulletin de
Thérapeutique. Malgré I'usage res-
treint qu'on avaif fait de ce meédica-
ment, je ne mé décidai pas moins
d'y recourir toutes les fois que P'oc-
casion m’en serait offerte, »

M. Vanoye a employe le suc frais
de la racine de sureau chez six hy-
dropiques, cinq fois avec un succeés
complet, et chez le sixiéme sans au-
cun résultat. Nous ne rapporterons
aucun de ces faits; mais il en est
résulté, pour ce praticien, la convic-
tion que, convenablement adminis-
‘trée, celte spbstance ut rendre
dans les affectigps hydropiques les
plus grands services.

Une observation publiée dans le
wéme jourual, par M. Yandebergh,

rouve que l'etat de grossesse ne
Eonu'e-indi ue pas Loujours Pemploi
de ce médicament; seulement, il
doit étre employé a dose ptus faibfe
Ssa 10 grammes en une ou deux fois),

e maniére a solliciter senlement
des garderobes plus abondantes.

Sydenham administrait, on le sait,
e sureau en décoction mélée A du
ait ; M. Martin Solop prescrit le suc
fraichement exprimé de la racine
sans aucun adjuvant : ce dernier
wmode est le plus convenable; quel-
quefois, cepepdant, surtout au com-
mencement du traitement, M. Va-
poye s’est bien tropvé de faire ajou-

r quelque autre liquide en quantilé

ale. La biére jeune était genérale-
ment préférée par les malades.

Nous lerminerons ¢n rappelant les

roles de Sydenham : « Ce reméde,
dit-il, ne guérit 'hydropisie qu'en
purgeant par le haut et par le bas,
et nullement par une vertu spécili-
que , car, 'il n'excite pi le vomisse-
ment ni les selles, il ne sert de rien ;
mais quand il produit abondamment
"une qu ["autre de ces deux éva-
cualions, et surtout quand il les pro-
duit toutes les deux, il réussit ad-
mirablement. » (Mém. de lg Socidlé
méd. de Roulers. )

- el S5F 2

VARJOLE CONFLUENTE (Trai-
tement de la) dans la période d’as-
phyzie. On sait que dans le plus grand
nombre des cas de variole grave,
sans complication, qui se terminent
parla mort, les malades, aprés avoir
offert une voix ¢t unetouy rauques,
puis de 'aphonie, succombent aveg
tous les signes d’ung véritable suftfo-
cation. Dans ce cas, on ne frouve
ordinairement & Pintéricur d’autres
lesions ¢adavériques que les traces
de I’cruption dans les parties supé-
rieures des vaies respiratoires. Cetle
circonstance n’a certaipement  pas
échappé a la plupart des praticiens;
cependant il en est peu qui aient
paru se préoccuper des moyvens pro-

ves 4 conjurer un pareil danger.

vus appelons, avee M. le docteur
Herpin, de Genéve, Tattention de
nos lecteurs sur cette indication et
sur les moyeuns de la remplir.

« Il me paraft évident, (it M. Hey-
pin, que, dans la période fa plus

rave des petites véroles confluentes,
pin(li(‘.alio';! 3 remplir ressemble
beaucoup a celle que fournit le crong,
3 cela prés que dans la variole 1'¢-
ruption a moins de tendance & s'ep-
foncer dans les divisions de I'arbre
bronchique que la formation pscudo-
membranense dans le croup. D*autre
ra[l, les debris ramollig de I'épithé-

ium, n’offrant ni la ténacilé, ni I'a-
dhérence des fausses membranes, et
ne tendant pas au méme degré 4 re-
produire I'obstacle a la respiration,
le but parait plus facile a atteindre
dans la variole que dans le croup.
Dans la yariole, comme au reste dans
la diphtérite, Paffection de Pisthme
et du pharynx, en génant la dégly-
tion, prodnit des douleurs et une
incommodité qu’il peut devenir ur-
ent de conibaltre avant qu'il sur-
vienne de la géne dans la respirg-
tion. »

Le nitpate d'argent a parn 3 M.
Herpin susceptible de remplir con-
veuablement cette jndication. Dags
un cas de variole copfluente, chez un
vacciné, ce praticien a réussi, pardeyx
cautérisationsavec e nitrgte A’ar rent,
3 rétablirla déglutition,qui étaitdeve-
nue apeu présimpossible. Maisle ni-
trateayant uneaclion trop circonsgrite
qui neltui permettrait pas de pour-
suivre I'éruption dans le Jarynx et
la (rach¢e, M. Herrin pense qii‘on
pourrait atteindre le but par des
moyens analogues 3 cepx que I'qn
?mg:oie quelquefois avec succés dans
e

el
roup. B8 pismiere igoe gy~



(139)

\

reat les vemilifs et surtout Pémétin
que qui, ig'ldépen(lamment de ses
roprieiés gltérantes, :erait d'une
ncontestable utilite, par les efforts
de vomissement, ponr detruire V'en-
combrement du tuhe aérign, Le ker-
meés el le sulfure de potasse, dont
quelgnes praticiens ont eu a se lover
dans le croup, devraient auwssi &;rﬂ
essgyés an parville cirepnstapce. (Ga-
#elte mﬁ]wale décemb. 1848'?

VIRUS (Sur la rapiditd 4'absorp-
ten des). Conadquences praliguss par
rappart g lu caytérisation. 1! n’jig-

otle pas moins 2 la thérgpeytique

u'3 la physiologie pathotogique d’é-
tre fixé sub ceftd ‘question, savoir;
au hout de combien de tpmps laca
tion dp virns cesse d'élre logale
rour deve‘qir générale, ou, en d’au-
res termes, quelle est la rapidité
avee laquielle s'opéra Pabisorplion des
virus. Pour quelques virus, on sa-
vait a quoi s’en tenir; pour le vaccin,
par exemple, dont 1 rapidite d'ab’
serption est telle, qu'alors’ méme
qg’o;? cautgrise les piglires a I'instant,
ot Ton 'vienj de pratiquer [i-
noculation, on n’en voit pas moins
surveniv tous fes effets de I'absorp—
tion. Mais la plus grande incarli=
},u,dp reéme eyeore dans 13 sciepee 4

egard de Ta phupart des autres vi-
rus. M. Renault, direcieur’ de’ I'E-
eole vétdrinaire d’Alfort,-a entee-
s upe sgrie d‘exSw@W_S dags le

nt d'gelairer cette question, gvec
te virus de fa morve aigué iu che-
val el celui de la elavelée des mou-
tons. . .

Voici, d'une wapiere générale,

en 3“0' ont consist¢ ces expériences.

u virus étaft déposé sous I'épi-
dorme rar jnaculation; au bout d'un
intervalle de temps qu'il laissaiy de
plusen plus gourt, dians chacune
des expériences, depulsquatre jours
jusqu'a ome beure, pour le vitus
morveux, et jusqu’a cinq mioutes
pour le yiros glaveleux , M. Rengult
détruisit, avec le cautére actuel, le

int du deyme & 19 surface duque}
*inoculation avait é1é fajte. Tous les
animaux qui ont subi Pinoculation
du virus morveux et dont la plaie
d'inoculation a élé gautovisée, 96,
a0, 24, 8! 6, 5 _"\ a4 2.1 et en-
fin 1 beure aprés Yino ulation, song
devenus morveux aprés une dirée
de temps qui a vari¢ entre 6 el 20
jours. . . .

Tous les animaux inoculés avec
le virus claveleux , et qui ont été
cautérisés depuis 11 heures jusqu'h
6 minutes apres Vinocplatiun, ogy
également ¢1¢ atteints de 13 clavelée,

"D'on il suit, en ce qui concerne
le virus morveux, que son absorp-

‘tion peut se faire en moins d'ume

benre; en ce qui concerne le virug
claveleux , qu’clle g«:ut se faire en
moins de 5 minutes.

€es expériences, auxquelies M. Re-
nault se propasede danney suite poup
dautres virus, sqpt déja suffiss m,gz

our démontrer avec quelle rapidit

se fait, en général , lear absorptibn.
La conséquence pratiqua qui resaort
immédiptement de ces fails, c'est 1
nécessilé de pratiquer fa cauteri-
sation sans perdre de temps, et le
plus prds possible du moment ol

4 eu ligu Pinpculation. En suppo-

san| toutefois qu'il se spit déja éco;—
1é, depuis le moment présumé de
Pinoculation, un temps' plus loilg
que celui que ces experipnces dén
moptrent élre nécessaire pour l’ali-
sorption, ce ne serail pas une rai-
son pour s’ahstenir de pratiquer la
eautérisation , car elle powrrdit enn
care préveniy I'absprption de guel-
ques parcelles de virug qui, etant
moins’ lmmédiatement en '¢ontact
avee la plaie, ne seraiemt pent-Stre
pes ancvea absarbies ; maisilesy évi-
qent qug, dans fe (a5, cette opéra,
tiqn aupit infiniment perdu de ses
chances de sucees, at qu'elle en per-
drait d'autant plus, qu'on serait plus
éloigné du moment de l‘accidﬁgcl;
(Comgiq;) -rendus de [ Acqdémie ¢

Scien "

VMS-

Clature de g disoussion: gur g chloroforme, — Noyvequ cag de mort d lg suile
ge Vinhalation de cef agept anesthdsique.

14 discyasion sur le chlorpfgeug, aprés plus de ciag mois de durée, vient

da se {ermingy pat U'adoption des conclpsinns posées tout d'ghord par lg

rQROR de |3 Gammisiion. (¥air val. FXX V. pags 433.) 14 docte asserbies
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qui, pendant une si longue série de séances, avait vu, sans faligue, se pro-
longer les débats, a pris tout 3 coup la détermination d’en finir et a voté,
sans désemparer, les conclusions des deux parties du rapport. Les passions
de toute so:te qui sont venues en ces derniers temps animer la discus—
sion ¢n ont été sans doute le meotif, et nous le regreuous vivement, car
I"Académie a laissé sa tAche incomnpléte.

Deux points distincts, on se le rappelle, étlaient soumis a ce corps savant,
un fait médico-légal soulevé 3 propos de la mort de la malade de M. Gorré,
puis la question des dangers attribués au chloroforme. Malgré l'intérét
sclentitique que comportait cette belle et grande question : 'emploi des
agents anesthésiques, tout I'intérét de la discussion s'est concentré sur le
fait exceptionnel de la malade de Boulogne. Il n’en eQt pas élé de méme,
DOUS en sommes convaincus, si le rapport et débuté par traiter la question
générale avant le fait particulier. La question des indications, et celle non
moins importante des contre-indications, le choix des méthodes, des appa-
reils, elc., eussent été formulés d’une maniére plus explicite ; du reste ce
sont des points trop importants pour que nous n'y revenions pas; le nouvean
cas de mort A la suite de I'inbalation du chroloforme que nous publions en
prouvera la nécessité.

De ce que I’emploi du chloroforme se renouvelle chaque jour sans pro-
duire d'accidents, nous ne voulons pas en conclure que dans quelques cas
il ne pourra pas provoquer des résultats ficheux et amener méme la mort.
Avant d’en reproduire un excmple que M. Barrier vient de publier dans
PUnion Médicale , nous répéterons avec M. Gibert : « Si I'expérience
en grand faite sur I'inhalation du chloroforme comme agent anesthésique,
par les médecins et les chirurgiens de nos hopitaux, par les praticiens de la
ville et de la provinoé, ne suffit point & démontrer 'innocuité de cet agent
lorsqu'il est administré avec méthode, il n’y a plus d’épreuve scientitique
que l'on puisse regarder comme assurée. Vouloir infirmer la régle générale
par les quelques faits exceptionnels el insolites publiés, c’est sortir de la voie
droite de la science et de I'observation.... Comment expliquer, par exemple,
le fait cité par notre collégue, M. Honoré, d’une mort subite pendant la
simple opération du cathétérisnie ... La syncope est plus d’une fois devenue
mortelle dans des cas ou le chloroforme n’était pas intervenu. » Or, il ne
peut venir A 'esprit de personne de prétendre que I'emploi des agents anes-
thésiques mettra dans tous les cas a I'abri de cet accident; nous sommes
méme porté & regarder avec M. Robert les syncopes comme plus fréquentes
sous I'influence des inhalations du chloroforme. Le fait suivant en est une
nouvelle preuve.

Obs. 1. Verrier, igé de dix-sept ans, est admis a 'HOtel-Dieu de Lyon,
le 24 janvier 1849, dans le service de M. Barrier, pour une nécrose de
I'une des phalanges du médius de 1a main droite. La maladie ne pouvant
guérir que par une opération, celle~ci est décidée pour le 31 janvier. Le
jour venu, aprés s'élre assuré que le malade jouit d'une bomne santé et
n'a pris aucun aliment, on le fait placer sur un lit, et on le soumet i l'in-
halation du chloroforme, qu'il a désirée, et qui ne lui inspire d’ailleurs
aucune appréhension. Le flacon qui renferme I'agent anesthésijue est le
méme qui a servi un instant auparavant 3 endormir une jeunne filte chez la-
quelle tout s’est passé réguliérement. On emploie, comme d’ordinaire, une
umpmuiﬁuutﬁo—chir,”m devant du visage, laissant un pes-
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ssge facile 2 l'air atmospbérique, et I'on verse le chioroforme par gouttes, &
plasieurs reprises, sur la portion de la compresse qui correspond @ I’ -
ture du nez. Deux aides, trés-habitués a la chloroformisation, en sont char-
gés, et explorent en méme temps le pouls aux radiales. L'opérateur sar-
veille et dirige le travail des aides. Aprés quatre a cing minutes le malade
sent et parle encore. Une minute de plus s'est & peine écoulée, que le ma~
lade prononce quelques mots et manifeste une légére agitation. Il a absorbé
tout au plus 6 2 8 grammes de chloroforme, ou platdt c'est cette quantité
qni a été versée sur 1a compresse, et I'évaporation en a nécessairement en-
trainé la plus grande partie. Le pouls est resté d’une régularité parfaite sous
le rapport du rhythme et des battements. Tout 2 coup, le patient reléve brus-
quement le tronc et agite les membres, qui échappent aux aides, mais
ceux-ei les saisissent promptement et remettent le malade en position. Ce
mouvement n'a pas duré cerlainement plus d’un quart de minute, et cepen-
dant I’'un des aides annonce immédiatement gue le pouls de la radiale a
cessé de battre. On enléve le mouchoir; 1a face est profondément altérée,
L'action du cceur a cessé touta fail ; plus de pouis nulle part; plus de bruit
dans la région du cceur. La respiration continue encore ; mais elle devient
irréguliére, faible, lente, et cesse enfin complétement dans 1’espace d’une
demi-minute environ. .

Au premier signal donné, on a dirigé les moyens les plus énergiques
contre les accidents dont la gravité a été immédiatement comprise. L'inha-
lation d’ammoniaque, les frictions stimulantes, les pressions alternatives des
parois thoraciques raménent au bout de deux ou trois minutes quelques in-
spirations; la respiration prend méme une certaine ampleur, mais le pouls
ne se reléve nulle part. On insiste sur les frictions. La respiration se ralen~
tit et cesse de nouveau pour ne plus reparaitre, malgré tous les efforts
imaginables. '

« Il nous parait & peu prés impossible, dit I'Union médicale, d’innocenter,
dans ce cas, le chloroforme des suites terribles dont son inhalation a été la
conséquence. Son action toxique est évidente : anesthésie , syncope,
mort. Comme le dit M. Barrier lui-méme, il serait indigne de la science
d'aller a la recherche d’explications subtiles. » Mais le mode d’inhalation
rentre-1-il bien, comme le pense le rédacteur de ce journal, dans la classe
de ceux dont I’Académie prescril 'usage ? Les membres de pbrases que nous
avons pris soin de souligner dans I'observation, nous semblent indiquer, au
contraire, que le visage du malade était soustrait, par un voile, 4 I'observa-
tion de l'opérateur, pendant tout le temps qu’a duré I'action du chloro-
forme. Or, cetle circonstance nous porte a faire quelques réserves.

Les faits de syncope pendant la chloroformisation ne sont pas extréme-
ment rares, et M. Baillarger citait devant I'Académie, 2 I'appui de cette
opinion, le fait suivant: « M. Laugier avait 4 opérer a la Piti¢ un éléve en
pharmacie atteint d'une fistule a 'anus. Il a recours au chloroforme. L'in-
sensibilité arrive promptement ; I'opération est terminée sans que le malade
paraisse avoir senti 1a douleur. Tout & coup ce jeune homme éprouve une
syncope trés-grande. Pendant quatre mrinutes il reste sans respiration et
sans pouls. On le porte en plein air, on essaye la respiration artiticielle.
Tout le monde était dans la plus grande anxiété. Heureusement on en fut
quitte pour la peur, et ce jeune homme reprit bientdt connaissance. »

Des cas analogues ne sont pas extrémement rares, et I'on congoit, comme
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o fhit obsetver M. Balllaiger, que I'action du thistoforme, dans de sembis-
bles circodstinees, doit devenir (rés-dangereuse et méme amener ihe
mort inévitable, si on ne cesse pas immédiatement P'inhdlation ; or, nous
T'assurons pour en avoif été plusieurs fois le témoin, I'étude attentive du
fdcies du malade est le guide le plus infaillible. Nous reviendrons, oh le
pense bien, sur ces faits ; pour le moment nous hous bornerons & rappeler
dé nouveait les concluslons adoptées par I'Académie, et que plus que jamals
hous aurions voulu voir plus explicites et mieax formulées :

& Le chloroforme possdde une action toxigue propre, que 1a médecine a
tournée a son profit en I'ariétant a la période d’insensibilitd, mais qui, trop
lotigtethps prolongée et & doses trop considérables; peut amener directe-
fient la mort.

« Certains modes d’admihistration apportent un danger de plus; étranger
4 I'action du chloroforme lui-méme : dinsi, on toutt des tisques d’asphyxie
8oit quand les vapeurs anesthésiques né sont pas suffisamment mélées d’air
Atinosphérique, soft quand la respiration e a’exécute pas librement.

¢ On se met A I'abti de tous ces dangéts eh observant les précautions sui-
vantes : 1¢ s"abstenir ou s’arréter dans tous les cas de contre indication bien
avérée, et veritler, auparavant, ’état des organes de t circulation et de 1a
respiration ; 2° prendre soin, durant I'inhalation, que 1'zi? se méle suffisami-
itient aux vapeurs du ¢hloroforme et fue la respiration s’exécute avee tine
entidre libérté ; 8° suspendre V'inhalatioh ‘aussitdt 'insensibilité obtenue, sauf
4 y tevenir quand la setisibilité se réveille avant la fin de I'opération. »

Sur 14 proposition de M. Baillarger, ’Achdémie a adopté une conclusion

dili signale le danger de 1a chloroforntisation aprés les repas, et nous re-
getrons qae 1é rapporteut dit repoudsé uné dernitre proposition fort sage
firéseniée par M. Soubeiran, celle de sé servir exclusivement du chloroformée
préparé avec l'alcool, en attendant que I’expérience ait prononeé sur la
viiledr de ¢élui gue I'on fabtique aufourd’hui en trés-grande guantité avec
Pesprit-de-bois. M. Malgaigue pense qu'on ne peut entraver le développe-
mént dune branche de commerce, sans avoir d’exemples ficheux qui 1é-
{itichent cette proscription ; il nous petutettra dé n’éire pas de son avis, car
& qu'il exige ce sont des morts ’hommes. La nature du chloroforme, sa
tomposition, sa pureté, points sur lesquels la discussion n’a pas porté et
16 rapport reste niuet, ilous paraissent trés-importants.
- Nots he craignons pxs de le répéter, I'Académie n’a pas clos vette dis-
tissdon avee le soin que comportait importance de la question qui lui
8tait sotmise; préoccupée d'un fait exceptionnel, elle a négligé de s’occaper
de quelques circonstances qui he sont pas sans tilité pour le suceés et 1A
§tirete de 12 chloroformisation. Il est probable gu'a la premiére occasion qm
1t en sera offefte, elle reviendra sur ce sojet,

Nouvwelles du choléra. — Malghé la température vraiment axceptionnelle
d6ht nous jouissons, I'épidémie ne fait pas de rapides progrés dans les
environs t*Arras. L'élat sanitaire de la commune de Feuchy, ol elle s'était
mdnifestde dernibrenrent, est beaucoup pius rassurant.

— M. Dumbrbti ; thaire de Guines, vient de succomber 4 uné violente
sttaque de choléra asiatique. Cette mort inattendue . produit, dit-on , uie
trés-grande et trés-doulduréiise sensation.

~=On éctit deMirightia; utitre eommuhe dans lo Pasde-Caldls, & b das8 du
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4 févHer ! & Le 8holérd tisht de nous alteindre} tous chinptons plusietes
malhdes et quelqués décés. Il est & remarduer yue; tofiitag pertout ail-
leurs, le fléau n'atteint qué laclasse pativre, celle qui est 1a plus mal aourrie
etlogée. »

En Belgique, 1a province de Liége est a seule ol le choléra se soit mani-
festé d’une fagon iin peu sérieuse. Le nombré des victimes que le fléau ya
faites depuis son invasion jusqua ce jour peut s'élever A 350 environ. La
ville de Liége a perdu pour sa part environ les deux tiers de ce nombre. A la
date du 5 février, I'épidémie était ‘partout & soh déclin. L’état sanitaire de
Mons el d'Anvers, olf juelqued ¢48 s’élaient manifestés, est des plus rassa-
rant.

Un meédecid  de ’bdpital de Moscou vienl dé publier une statistique
dés ravages faits en Russie par le choléra dans les deux aanées derniéres :
en 1847 le fitau a fait 116,600 viclimes sur 285,460 personnes atteintes, et en
1858, des 1,693,862 personnes atteintes, 669,998 ont succombé. En 1880, i
a@é depx fols plis faible et a embrassé quatre fois moins de pays. Il
existe encore dans plusieurs provinces , et a la fin du mois dernier on con-
statait encore A Bainl-Pétersbourg plus de dix nouveaux cas chaque jour,

Ce (errible filcau n’épargnera aucane des provinces d’Europe; le voici ea
Autrichej on écrit de Vienne, 31 janvier : « Lecholéra ne fail pas de grands
progrés| mais hous serons obligés de traverser toutes les phases; les sym-
ptonies du fidau se momntrent partout, il sévit surtout daus les quartiers
de la ville qui ont souffert de I'inondation.

At moment ol le choléra entahit nos provihces du Nord, il imporew
de signaler sous quelles formes I'épidémie sest produite dans les eontréeh
voisinés. Voici, d’aprés le Gtneskundige Courant dé janvier, celles sous
lésquellés lé choléra s’est présenté en Hoilunde : 1° la forme apoplees
tique; 20 Ia forme paralylique; 3¢ la forme érethique; cetie derniére,
toutefols, ne parait étre qu'une phase du choléra paralytique. Comme
symptomes les plus remarquables, voici les priucipaux: aprés quelqubs
vomissements et de la diarrhee, les malades tombaient instantanément
dans la période algide; plus souvent’ cependant la maladie débalait par une
cholésine de yuelques jours, avec oppression 2 la région épigastrique, coli-
ques et diarrhée ordinaire. Le pouls étail patit, faible. La diarrhée augmen-
tail ensuite peu a peu , devenait semblable a de i'eau de riz, ei la périodé
algide se déclarait. Pendant I'épidémie, beaucoup de personnes se plaignaient
d’oppression a I'estomac, d’envies de dormir, de maux de ventre, et de légére
diarrhée. Leur santé était cependant bonne, et ce n’est que plus tard que le
choléra frappait ces individus. Plusieurs des cas offraient Lous les caracteres
du choléra nosiras, bilicux ou séreux ; les autres, ceux du choléra asiatique.
De la, au début, la difficulté du diagnostic et du traitement. Le plus sou-
vent, la durée de la premire phase etait courte, et n ‘elail pas accompagoée
des crampes violenles qui caractérisaient I'épidémie de 1832, Les indigents
etaient les plus maltraités.

La traitement fut trés-varié, aucun plan uniforme ne fut suivi, Bo géné-
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ral, chez les malades jeunes et vigoureux, on saignait ; les principaux reme-
des de la premiére phase étaient une solption' de salep aromatisée, le lau-
danum, l'infusion desureau-ou de camomille unie & I'opium, 4 la morphine,
a I'ipécacuanha et au calomel. — Dans la période algide, on employait les
stimulants : le camphre, le musc, le sel ammoniac, etc.— D’autres employaient
le sous-nitrate de bismuth qu’ils regardaient comme un spécifique. A I'au-
topsie, rien de particulier. — Dans I'épidémie de 1832, les adultes surtout
étaient frappés ; dans celle-ci, ce sont surtout les enfants.

-.M. le docteur Thierry, directeur provisoire des hdpitaux, vient d’étre rem-
placé dans ses fouctions par un ohef de division au ministére de intérieur.
Avec lui disparalt le dernier de nos honorables confréres qui, en ces temps
d'agitation, n'ont pas hésité a accepter des fonctious pénibles. Malgré les
circonstances difficiles dans lesquelles il s'est trouvé placé, M. Thierry, qui
a voulu que les fonctions qu'il remplissait fussent gratuiles, a su réalizer de
véritables améliorations ‘dans I'assistance; nous nolerons seulement la eréa-
tion des salles d’accouchement dans les hdpitaux éloignés du centre de la
ville. Ajoutons encore, et ce n’est pas ce qui honore le moins M. Thierry, que
de tous les services publics, celui des hopitaux est le seul qui, depuis fé-
vrier, n"ait point subi de désorganisation. — La loi sur I'assistance publique,
votée récemment par ’Assemblée nationale, porte, on le sait, que I'adminis-
tration des hdpitaux de Paris et des institutions qui en dépendent, sera con-
fice & un directeur responsable, sous la surveillance d'un conseil dont les
altributions sont réglées par le décret méme. Un réglement d’administra-
tion publique vient d'adjoindre au directeur, M. Davesne, deux inspecteurs
généraux; I'administration des hOpitaux embrassant un personnel de plus
de 2,500 employés salariés, réclamait la création de ces places, el nous ne
pouvoas qu'applaudir au choix de MM. Vée et Dumont pour les remplir.
H ya, & Paris, 15 hOpitaux, comprenant ensemble 7,174 lils et recevant,
par an, 9('),000 malades; quatre grands hospices et sept maisons de retraite
pour8,000 vieillards et infirmes des deux sexes; plus de 100,000 personnes
4 secourir 3 domicile ; 25,000 enfants abandonnés. Le budget de cette im-
portante administration s’¢léve, au moins, au chiffre de 15 a 16 millions
chaque année.

Le docteur Jackson (de Boston), auquel on doit }a merveilleuse décou-
verte de 1'éthérisation, vient d’étre nommé chevalier de la Légion-d'Hon-
neur. Cette distinction lui a été accordée a la sollicitation de M. le profes-
seur Trousseau. Sur la méme liste se trouvent les noms de nos honorables
confréres, MM. le docteur Patissier, trésorier de I'Académie de médecine,
et le docteur Roulin, rédacteur des comptes-rendus des séances de I'Aca-
démie des sciences.

Le docteur Prichard, auteur d’un savant ouvrage sur I'histoire physique
de 'homme, vient de mourir 2 Edimbourg; nous possédons, on le sait, une
traduction frangaise de 1'abrégé de ce grand ouvrage publié sous le Ltitre
(’Histoire naturelle de 'homme,

Le docteur Petit, auquel, aprés la révolution de Février, on avait enlevé
sa position & Vichy, vient d'eire réintégré dans ses fonctions de médecin
inspecteur-adjoint,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA NECESSITE D’APPELER UN CERTAIN DOGMATISME A L’ETUDE
CLINIQUE DES MALADIES CUTANEES ET PARTANT DARTREUSES (1),

Par M, DAauvERGNE, médecin de Phopital de Manosque (Basses-Alpes). .

Une des causes qui ont fait quelque bien A la dermatologie fait anjour-
d’hui son plus grand mal ; c’est d’avoir voulu isoler cette branche de
la médecine des principes généraux de la pathologic. En ayant ainsi
séparé ces maladies, onles a mienx étudiées peut-étre individuellement ;
mais il en est résulté pour le praticien une telle étrangeté, qu'il ne sait
plus & quel principe se rattacher lorsqu’il s’agit de maladies de la peau.
L'histoire de la médecine, comme celle de la physiologie, de méme que }a
démonstration clinique, attestent néanmoins suffisamment que les chases
ne sauraient rester dans cet état, et que, laisser pluslongtemps cette partie
de la science médicale en dehors des idées qui régissent Ja pathologie,
c’est apporter toutes sortés d’entraves aux progrés de la science et aux
exigences pratiques de chaque jour.

Dans cette division et subdivision qui marchait toujours ainsi en frac-
tionnant les faits , ou en anatomisant les phénoménes, la pathologie
cutanée a fini par s’égarer et par se laisser cacher, sous I'aspect d’une
vésicule , d’une pustule ou de quelques squames, des principes parti-
culiers de physiologie et des dogmes fondamentaux de pathologie qui
n’auraient jamais dit abandonner le praticien au lit du malade,

Si, pour établir des distinctions nosologiques qui, de nécessité, afin
d’avoir une certaine valeur, doivent tendre 2 un but pratique, nous
ne considérions qu’un seul ordre d’organes, comme on I'a fait trop
souvent jusqu’ici, les solides ou les liquides , nous serions assuré
d’arriver 4 bitir une hypothése ou enfanter une erreur. La vie, dont

(1) Ce fragment de doctrine que nous publions aujourd’hui n’est qu'une
portion d’un chapitre trés-étendu du traité ex professo des maladies cutanées
en général, et des affections dartreuses en particulier, auquel M. le docteur
Dauvergne travaille depuis plus de quinze ans. Nous croyons élre agréable a
nos lecteurs en mettant sous leurs yeux, avant la publication de 'ouvrage,
quelques-unes des] opinions de ce praticien ; nous devons seconder les ef-
forts remarquables qu'il fait pour ramener I'étude des maladies de Ia peau a
un dogmatisme général, puisque c'est toujours dans les grands mouve-
ments vitaux et organiques qu'agissent nos moyens thérapeutiques.

(Note du rédacteur.)

TOME XXXVI. 4¢ LIV, 10
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la maladie est inséparable , étant le résultat de I’action réciproque des
uns sur les antres, il fant nécessairement les considérer tous; sans
cela on n’aurait qu'un c6té de la question, et la vérité qui résulte de
tont ’enscmble nous échapperait nécessairement. Les idées exclu-
sives ne peuvent jamais étre D'expression de la vérité. Notre célebre
Bichat, qu’on ne pourra pas accuser' d’étre ennemi de I'école anato-
mique , puisqu’il en est pour ainsi dire le fondateur, s’exprime ainsi :
o1l ne faut pas envisager la question sous un seul point de vue. Une
théorie exclusive de solidisme ou d’humorisme est un contre-sens patho-
logique, comme une théorie qui mettrait uniquement en jeu les soliﬂt;s
on les fluides en serait un physiologique. » (Anmat. gén., intr., p. Lu.)

Contrairement 4 ces idées immuables, qu ressortent de la vérité
méme des faits et qui devront toujours servir de base i tout ce qui con-
cerne la médecine pratique, M. Cazenave, sans remarquer que les tra-
vaux sur la structure de la peau, par Gauthier, Dutrochet, de Blainville,
Eichorn, Weber, n’ont jamais apporté a la question pathologique une
donnée thérapeutique, se livre a toute sorte d’espérances, méme 4 celle
de parvenir A connaitre la nature des maladies, au sujet des beaux
travaux anatomiques de MM. Bréschet et Roussel de Vauzéne. ( Annales
des Maladies de la peau, t. I, p. 4.)

Or, le pathologiste ne s’apergoit-il pas que quand méme il pourraitinva-
riablement établir le siége des papules dans les papilles, des vésicules
dans les canaux hydrophores, des pustules dans les glandes sébacées, il
n’aurait en aucune maniére la raison thérapeutique de ces maladies, et
encore moins expliqué leur nature ; puisque les affections syphilitiques
comme les scrofuleuses, les dartreuses, etc., sont tantét pustulenses, vé-
sicaleuses, squammeuses ou papuleuses ? Il pourrait parvenir 4 fonder
ainsi un systéme iconographique assez curieux, mais rien de plus. D’ail-
Teurs on parle d’hypothéses, on va méme jusqu’a redouter les théories
de la raison et celles des faits qui ne ressortent pas de I’anatomie, sans
remarquer que les hypothéses dont il s’agit sont de la pire espece,
puisqu’elles ne menent arien, et que par la raison méme de la précision
qu’elles ont la prétention d’atteindre, elles peuvent repousser la vérité
Josques aux plus extrémes limites. Un phénoméne mal ohservé , mal
compris ne renvoie-t-il pas I'observation sur un champ tout i fait
différent? Personne, que je sache, ne s’est occupé autant que moi de
Panatomie pathologique des maladies de la peau, j’ai donc pu appré-
cier toutes les difficultés du sujet et comment P'école de Willan avait
faussement ‘interprété les mémes phénoménes, (V. 'Histoire de Iin-
flammation dartreuse, Paris, 1833.) °

Mais il s’agit moins de la difficulté du sujet que du peu de valeur
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en médecine prahque de vos lésions anatomiques ; ear, il a été et il
devient tous les joors plus impossible de contredire ces paroles da pro-
fesseur Récamier : « Il faut traiter les maladies qui ont un caractére
anatomique connu, comme celles qui n’en ont pas ; d’aprés leurs phé-
nomenes constatés pendant la vie, Si I'on abandonne le témoignage cer-
tain des phénoménes évidents sar I’état présent des fonctions et de la
dynamie vitale, on tombe dans I’arbitraire des suppositions anatomiques
de chaque esprit en particulier ; alors 'anatomie. pathologique dégépere
en véritable anatomisme, ou une monomanie anatomique dont il fan-
drait aussi. chercher le caractére. » ( Traité du Cancer ).

J'arréte la la discussion que continne le chapitre dont j’extrais ces
lignes, pour arriver tout de suite 4 la conclusion, qui est que la doctrine
exprimée dans la classification d’Alibert résout, avec quelques légéres
modifications, toute la difficulté du probléme. Mais pour mieux en
apprécier les avantages, il est nécessaire que nous la discutions ; et, pour
ccla, nous ne saurions le faire avec plus de fruit qu’en examinant les
principaux reproches qu’on lui a adressés, « Cette classification, dit
M. Rayer, manque d’unité; ’auteur a formé ses groupes tantot d’aprés
]a nature inflammatoire des maladies ou leurs caractéres fébriles, tantét
d’aprés leur siége, leur couleur, ou d’aprés leurs causes. En outre,
il suffit de jeter un coup d’ceil sor les maladies comprises dans ses
différents groupes, pour reconnaitre 'hétérogénéité des éléments qui
composent plusieurs d’entre eux, inconvénient qui n’est pas racheté,
comme dans la classification de Willan, par des avantages réels pour
le diagnostic, Ces groupes n’offrent d’ailleurs que peu d’utilité pratique,
si 'on en excepte ceux des syphilides et des affeetions strameuses, »
(Traité des maladies de la Peau, introd., p. xxxrx). :

Je ne chercherai pas 2 mettre M. Rayer en contradiction svec hei-
méme ; mais les personnes qui connaissent le bon livre de cet auteur, qui
glisse fort volontiers dans le dogme de la science, peuvent comprendre
qu'il m’en fournirait les moyens trés-souvent. Je le laisse & décider par
cette seule phrase : « Non-seulement la nature des affections de la
peau est indépendante de leurs apparences extérieures, mais tont,
dans ces maladies, leur action salutaire ou nuisible, leur guérison plus
ou moins prompte, tout jusqu'a leur nature, pemt étre modifié par
diverses conditiens de I’économie. » (/bid., 1. k,p. 12.)

% Maintenant je le demande, si la natore de ces maladies est mdépem
dante de leurs apparences extérieures, comment pewt-on reprocher a
Alibert d’avoir rapproché des maladies hétérogines par lears
éléments ; lorsque , surtout, ces éléments sont des phénomenes
anatomiques de convention, et qui ne peuvent étre considérés ni corrme
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éément pathologique général, ni comme ééntent particalier de Vin-
flammation méme? 11 fallait dire qu’Alibert avait méconnn des maladies
analogues ou différentes par leur natare, et alors vous I'auriez confondn !
Mais je ne veux pas poursuivre la discussion sur cette vose, parce que
tout V'ouvrage que j’ai entrepris doit y répondre. Cependant je m’ar-
réte encore pour me borner i un dernier fait: cette classification man-
que d’unité et offre pen d’utilité pratique.

Cette classification manque d’unité, dites-vous? C'est vraiment mal-
heareux! car, tandis que des Francais, des éléves, des collegues ne
peuvent jager I'ccuvre d’Alibert, du fond de I’Allemagne un homme,
dans une simple brochure, M. Rosenbum reconnait parfaitement
qu’Alibert a classé les maladies de la peau d’apres le rapport qui
existe entre organisme considéré dans son ensemble et ces mémes
affections. Or, Vauteur allemand a non-senlement apergu le point fixe,
Punité scientifique sur laquelle reposait la classification d’Alibert ; non-
seulement encore il constate que mon illustre maitre se mit d composer,
et le plus souvent avec succes, la plupart de ses groupes, mais il
ajoute en poursuivant : « Ce fut ainsi que les idées vraies et fansses sur
les mnaladies de la peau furent confondues pendant longtemps, jusqu’a
ce qn’enfin la mauvaise doctrine prit le pas, grice aux efforts de Willan
et de Batteman. » (Histoire et critique des doctrines des maladies de la
peau, par J. Rosenbun, Halle 1844, trad. de Daremberg, Annales
des maladies de la pean, t. II, p. 211.)

Sidonc Alibert a fondé sa classification sur la nature des maladies,
elle ne manque pas d’unité. D'autre part, comme le dit Sydenham, s’il
est nécessaire de connaitre toute I'histoire des maladies pour apprécier
leur nature, il est certain que notre maitre a dii mettre i profit leurs
causes, leurs siéges, leurs apparences, leurs phénoménes généraux, etc.
Mais ce qui est a remarquer, contrairementausens qu’a semblé lui donner
M. Rayer, c'cst que c'est l'existence tout entiére d’une maladie, et
non pas un épiphénomeéne en particulier, comme des vésicules, des
. squames, des papules, le siége, la couleur, qui I'a déterminé a placer
telle affection danstel ou tel groupe ; tandis que ses genres se trouvent
constitués par des particularités communes plus intimes. Ce n’est que
pour les especes et les variétés qu'il s’est permis, pour les différencier, de
prendre les caractéres secondaires ou tertiaires, qui sont pour vous les
premiers éléments. Ensuite, s'il a choisi tel ou tel phénomene pour carac-
tériser une espéce, ille fallait bien, puisqu’il n’a jamais voulu s’appuyer
sur un plan systématique et partant sur un phénoméne unique isolé, qui
par ce fait pouvait étre douteux, fugace, mal dessiné. C'est toujours, et
& la fois les plus saillants et les plus constants qu'il choisit, Cest le
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caractére le plus franchement pathognomonique sur lequel il jette ses
regards, et tout de suite il s’en empare pour vous dénoncer la maladie,

Je ne reviendrai plus sar les prétentions qu’a le systéme anglais a la
précision du diagnostic. Jai suffisamment montré, je crois, devamt
PAcadémie de Bordeaux, et je montrerai plus particulicrement dans le
cours de cet ouvrage, la valeur de cette variété ; il me reste seulement
a revenir un instant sur la prétendue hétérogénéité des déments que
P’on reproche a Alibert de rassembler dans ses groupes ; mais pour cela
il faut partir du point de vuc des Willanistes, et, en démontrant la fang-
seté de leurs prétentions, nous justfierons suffisamment le médecin de
Phépital Saint-Louis.

Remarquons tout d’abord que les willanistes s’appuient dés leurs
premiers pas sur une errenr, sur un fait controuvé, sar une hypothése
qui présente a I'envers la succession des phénomenes par lesquelles pro~
céde la nature. De deux choses F'ane : par élément, on ne peut enten—
dre qu’un corps simple entrant daos la composition d’un corps mixte,
ou bicn un principe primordial qui marque I'origine d’un phénoméne
ou qui en constitue la cause. Or, dans I'un ou V'autre cas, ils sont dans
Perrear ; car, par élément d’une maladie, on ne peat entendre qu'un
virus, qu’un principe primordial, originel, une disposition héréditaire,
une faculté de transmission, etc. Par élément de P'inflammation, on ne
peut rigoureusement entendre que les fluides qui la composent, que les
obturations vasculaires qui lui ont donné naissance, que certains glo-
bules des fluides qu’elle s’est appropriés ; tout le reste ne peut étre que
des canséquences de cette méme inflammation, partant des produits des
éléments eux-mémes.

Ainsi, outre qu'il a fallu fausser et prendre 4 Pinverse les phéno-
menes de la nature, pour établir le systeme de Willan, en admettant
les pustules et les squammes comme élément morbide ou anatomique, il
a encore falla leur donner une interprétation erronée : c’est ainsi que
cette école prétend et professe faussement que les écailles de la dartre
squammeuse humide, qu’elle appelle croiites squammeuses, sont le pro-
duit divect de la sécrétion concrétée provenant des vésicules, Or, dans
ma thése inaugurale , ouvrage cité, J'ai non-sealement démontré qu’il
existait des dartres squammenses humides sans vésicules, mais encore que
les écailles qui s’y produisaient étaient I'exfoliation successive d’un épi-
derme imparfait , résultant d’un reste d’impulsion physiologique au mi-
lieu de conditions pathologiques particuli¢res (p. 9 et 30).—Aujourd’hai
ces remarques, émanées de la seule observation des faits, acquiérent
une bien plus grande valeur par la découverte de MM. Breschet et
Roussel, relativement aux organes blennogénes.



'(150)

" Alibert, au contraire, qui n’a pas systématisé les phénoménes parti-
caliers des maladies, n’en a pu fausser aucun. Aussi laisse-t-il i tous
leur expression, leur valeur relative et intrinséque : partant, point
&’égarement possible ; pas de fausse route qui, en détournant la théo-
rie, conduise la pratique a Perrcur. Il prend les faits tels qu’ils sont,
et, ce qu’il y a de plus remarquable, c’est qu’il les présente et les mon-
tre en entier. En effet, la formation de ses groupes ne peut étre ap-
pelée une systématisation : c’est une agglomération et tout  la fois un
encadrement de maladies qui présentent entre elles le plus de rapports
dans leurs phénoménes généraux , comme dans leurs symptomes parti-
caliers. C’est, en un mot, la nature prise sur le fait dans Ja complexité
de ses manifestations ; c’est la nature interrogée et écoutée par un ob-
servateur habile, qui traduit son langage a d’autres pour abréger des
recherches, pour simplifier Félucidation qui doit se faire dans Pesprit
d’un clinicien. Aussi soffit-il de savoir que telle ‘affection est classée
dans tel groupe, pour connaitre les rapports qui peuvent exister entre
Paflection et organisme en général , pour savoir qu'il sagit de telle
ou telle cause générale originelle, qu'il faut atteindre, et de laquelle il
faut tirer les principales indications vraiment curatives ; tandis que
les caractéres extérieurs spéciaux, tout en servant a préciser le dia-
gnostic , fournissent aussi des indications topiques spéciales. En effet,
il est impossible de nommer la dartre squammeuse humide, la dartre
crofiteuse flavescente, etc., sans se fairc en méme temps et aussitdt
Pidée de la cause générale qui peut les produire ou les entretenir, et
des moyens topiques qui peuvent plus spécialement convenir aux phé-
nomenes cxtérieurs qu’elles présentent.

Ceci doit déja expliquer si M. Rayer peut avoir eu raison de dire
que les groupes d’Alibert offrent peu dutilité pratique;; et, sans faire
reinarquer 'importance qu’a déja ce pew, cette quasi-justice, dans une
bouche appelée a renverser la doctrine du médecin de Saint-Louis, je
passerai de suite 3 une preuve plus circonstanciée, mais je n’en four-
nirai qu'un exemple. De plus, pour qu’on ne m’accuse pas de V’avoir
choisi, je m’accommoderai du premier groupe de mon illustre maitre,
des dermatoses eczémateuses. En effet, si j’admets tout d’abord que
la plppart des maladies qui y sont contenues sont des altérations qui
tivent lear origine primitive de Iétat phlogistique du derme, et que s
quelques-unes éveillent 3 Pintérienr divers instruments de la vie, ce
n'est encore que dans une communauté sympathique de phlogose , je
dis, qu’un praticien, interrogé sur la maniére de traiter une maladie que
tenferme ce gronpe, n’aura qu’a penser qu'il ne peut s’agir ici d’un
vice primordial, constitutionnel, sui generis, mais simplement d’'um



{151 )

état phlogistique plus ou moins violent, pour avoir de suite présente a
Pesprit Pespéce de traitement qu'il doit employer, Il concevra, en ef-
fet, qu’il s’agit d'une inflammation plus ou moins forte, qui pent se
borner a la rougeur diffnse, a la turgescence, ou arriver a la suppm-
ration, a la mortification méme des tissus phlogosés. Mais toujours il
sera suffisant de lui donner le degré de cette inflammation pour qu'il
trace a linstant le traitement approprié. Alors, il n’aura plus ga’a
Padapter au tempérament du malade, et a mettre a profit les données
médicales générales, si quelque organe participait a la maladie par le
fait d’une constitution épidémique, par celle de la saison, etc.

Vous le voyez donc, a peme un praticien connait-il les caractm
distinctifs et predommants qui classent les maladies dans ce groupe,
que, de suite, son plan d’attaque est arrété, ses moyens d’action somt
préparés. Sans connaitre précisément I'espece de maladic, pourvu quon
lni donnc la mesure de I'intensité qu’elle a acquise, il peut agir. Ainsi
de méme et & plus forte raison pour les autres groupes d’Alibert. Qu'on
dise & un praticien, au contraire, une maladie de I'ordre des vésicules,
une altération des organes blennogénes, hydrophores, etc., étant dog~
nées, comment les traiterez-vous? Il sera forcé de vous répondre ; « Je
n’en sais rien ».

Vous voyez, maintenant, que la méthode de grouper primitivement
les maladies d’aprés leur nature, renferme un peu d’utilité pratique.
Vous voyez qu’une fois I'idée du praticien arrétée sur la nature de
Paffection, il n’a plus qu’a se faire celle de la forme et du degré du
mal. Dés lors, tout est simplifié dans son intelligence : par le degré
inflammatoire, it se fait facilement une idée des moyens que 'on doit
rejeter, des adjuvants antiphlogistiques, résolutifs, modificateurs, qu’il
peut employer. Par V'intensité du mal, il se rend compte de I'impor-
tance de I'élément primordial qui I'a produit et qui Ientretient, et,
par conséquent, il y trouve la mesure de sa médication générale modi-
ficatrice ou simplement physiologique , comme je I’expliquerai dams
un chapitre spécial. Avec cette méthode, en un mot, tout s’enchadne
dams Pesprit du médecin, la philesophie de la science, la théorie de
Part et I'action de la pratique. Une chose découle de I'autre : les phé-
nomenes pathologiques, comme les inductions thérapentiques, ne sont
que les anneaux de la méme chaine.

En conséquence et comme corollaire définitif, il résulte accessoire-
ment de tout ce qui préctde :

1° Que la classification de Willan, tout artificielle, en dehors des
lois de la nature comme des régles generales de la pathologie, ne
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saurait étre mise en paralléle avec celle d’Alibert, qui embrasse tout ,
se préte a tout ;

- 90 Que celle de Willan, de méme que celles de MM. Schoentein ,
Fuchs, Struve, Isensée, Rosenbum méme, Ch. Daudy, Samuel Plumbe,
Erasme Wilson, Alfaro, Baumés, Devergie, Rayer, Cazenave, etc.,
qui empruntent ses principes, ne peuvent pas plus servir 2 guider la
théoric qu’a faciliter la pratique, parce qu’elles éloignent tout rapport
philosophique entre la pathologie et la thérapeutique ;

3° Que dailleurs une ¢lassification, fondée uniquement sur des
altérations extérieures ou d’aprés le siége des lésions anatomiques, est

- aujourd’hui et sera peut-étre toujours radicalement impossible, si,
comme 'exige le sujet, on voulait y apporter le rigorisme de la pré-
cision, qui devrait exister lorsqu’il s’agit de lésions matérielles,

Cependant, comme le siége de 1a Jésion améne a Pexplication de
différents phénoménes anatomiques, comme par le fait des organes
compromis, les modes physiques et physiologiques locaux peuvent étre

. modifiés, et que, dans ces circonstances, le traitement topique peut en
induire certaines applications, outre les études anatomiques que j’ai
déja faites et que je poursuivrai plus particuliérement dans cet ouvrage,
je dresserai une classification & ce sujet, ou plutt je montrerai com—

. ment la classification d’Alibert s’adapte facilement i ces appréciations
anatomiques. .

Javertis toutefois que - nous gisons ici sur un terrain si ingrat, si
incertain, que si y’ai la conviction d’apporter plus de rigorisme a cette
étude, je ne puis donner Vassurance d’y produire plus d’cxactitude et
de solidarité. Quoi qu’on en ait dit et quoi qu’en semblent dire ceux qui

. veulent trouver ici les bases de I’édifice dermatologique et méme de la

. médecine, il ne faut pas beaucoup de réflexion pour voir qu’il n’y a pas

.dechamp plus vaste pour les hypothéses, et que le plus petit détour du

- fait peat vous porter i une distanece incommensurable de la vérité.

. Jusqu’ici nous nous sommes étayé sur I'expérience des siécles, mainte-
mant, c’est a peine si nous pouvons invoquer le témoignage de quelques
jours. II était question de grands phénoménes ou de raisons puissantes,

.4l ne s'agit ici que d’organes microscopiques aussi muets que la pierre et
ont il faut interpréter le langage. Il y a plus que cela; il faut de néces-
sité méme tolérer quelques erreurs sur cette face de la science ; mais loin
de les cacher, je dois m’empresser de les signaler. Je suis contraint, par
exemple, de classer parmi les lésions des follicules, comme Willan et ses
sectateurs ’avaient ét¢ de le ranger parmi les pustules, le varus goutte
rose ; et cependant , dans L'histoire réellement anatomique de cette affec-
tion jalléguerai plusieurs motifs qui doivent faire regarder la maladie
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comme papulcuse, c’est-a-dire affectant originairement le tissu cellu-
laire et vasculaire des aréoles du derme, et non les papilles, comme
le voudrait M. Cazenave. Il y a donc des licences qu'il faut permettre
anx fins anatomistes comme aux poétes, va la difficulté du sujet.

Mais avant de systématiser dans certains organes de la peau les phé-
nomenes d’cforescence des maladies cutanées, il faut que nous cher-
chions & apprécier, ou du moins & distinguer les unes des antres leurs
racines originelles, Voila pourquoi je ferai précéder le tableau noso- -
logique qui doit représenter les maladies dartreuses en détail, de celni
qui nous montre 'ensemble de 1a dermatologie. Ce tableau, tout in-
complet qu’il pourra étre, faute de faits suffisamment acquis ou assez
clairement expliqués 4 la science, n’en répond pas moinsa un besoin
de Pépoque, car il explique nettement a la pratique les véritables
idées qui la dirigent. Enfin, cette maniére d’exposer la science derma-
tologique compléte la pensée d’Alibert, ou plutdt met en évidence
le sens intime de sa doctrine. C’est pourquoi, si elle a quelque mérite,
je dois et je m’empresse de le rapporter & mon illustre maitre.

CLASSIFICATION DES DERMATOSES .D’ALIBERT, DANS TOUTE 8A SIGNIFICATION
PHYSIOLOGIQUE, PATHOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE.

1 Partie.

10 Maladies dans lesquelles les
principes du sang restent
intacts, mais dans un élat

patholoflquo phlogistique virulant....{

© ouviru

phlogistique | Dermatoses eczémateuses.

Dermatoses exanthémateuses.
Dermatoses véroleuses.

ssecsvececscsne

la fibrine et
les globules } Dermatoses darireuses,

20 Maladies dans lesquelles le Dermatoses leigneuses.

sang a quelques principes Yaibumin Dermatoses cancéreuses
en excés, en méme lemps/ " umine. { Derma a .
qu’un vice morbagbne pag- Dermatoses lépreusos.

uculier lié peut-éire avec j Valbumine *
ces printipes....coeo oo oues a;le:‘ ptlll:o Dermatoses strumeuses.
imparlute.

3¢ Maladies dans lesquelles les principes du
sang sont lpplu"I!il St } Dermatoses hémateuses.

trelenant les maladies culanées sui-

Péconomie donnant naissance ou en-
vanles.

Allérations primordiales des fluides de

(1) Divers auteurs, entre autres M. Dubois, d’Amiens, en faisant 1'analyse
du sang des scrofuleux, ont trouvé, au contraire, que loin d'a\\roir de l'al=
bumine en excés, ils en manquaient, de sorte qu'ils ont conclu que le sang
des scrofuleux se rapprochait de celui des sujets affectés de chloro-anémies
Mais jaffirme qu’ils eussent trouvé I'inverse quant i I'albumine , au début
de I'affection ou dans ses conditions que I'on peut appeler scrofuleuses plé=
thoriques, alors que la maladie n’avait pas encore enrayé les principalesfome-
Uons digestives. Lorsqu'an coatraire la cachexie scrofuleuse a tout dénaturé,
que la maladie a profondément usé les ressorts organiques, qu’elle a méme
employé ses matériaux albumineux & diverses 1ésions, alors il y a appauvris~
sement du sang comme dans 1'anémie, la diathése cancéreunse, etc. Mais iei
nous parlons des causes premiéres et non des résultats extrémes.
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2° Partie.

10 Maladies qui reconnaissent pour cause
une irritation directe du corps papil- .
laire , une phlegmasie des tissus cellulai- Dermatoses scabieuses.
res des aréoles du derme, ou des animal-
cules parasites. . ceeseserectenensne

20 Maladies qui prov:elmem d’un vice inné

ou d’un état morblde local des organes} Dermajoses dyscromateuses.
chromatogénes. .....colvvvesivneenven

30 \Iahdies‘ qui ne peuvem. sl(:l rattacher &
aucune altération appréciable ou parti-
culiére de nos humeurs ni 4 des causes ( DeFMmAtoses hétéromorphes.
extérieures ou analomiques identiques..

Voici maintenant comment, pour les dartres en particulier, je repré-
sente les phénomenes pathelogiques, depuis V'altération des fluides, qui
soat les organes des organes, jusqu’aux lésions des solides.

causes

' des
extérieures ou & une alté-
ration des solides de la
trame de la peau.

rattacher

Maladies qui ne peuvent se
qu

GROUPE DES MALADIES DARTREUSES D'ALIBERT CONSIDEREES DEPUIS LEUR
ORIGINE CONSTITUTIONNELLE JUSQU'A LEUR SIEGE ANATOMIQUE SUR LA
PEAU.

volant.....
circiné. .. .

' 4¢ genre. {rampnnl ou serpigincux. } Lésions anatomiq.des tissus cellulair.
Esthioméne { rongeant ou perforaat...

furfureux. . {

: Phém-mdges individuels N
symptomatiques et pathognomoniques. Si¢ge anatomique.
o sébacé....iiiiienainan
8¢ miliaire....ccoeveianenn
3§ tor genre. grgeolé.g.. ceeaenon s
- VarusS..-e.o ) disséminé...c ecveecacees Lésmns ph: slolo iques ou anato-
E% . BOULLE TOSE.. covereenues miques (Yes rolﬁcules sébacés.
Sa® 11131 1R:T:4 PN
«SE | a2 genre. { aigu& ou ﬂavescente
% 8o |Mentagre... | chronique ou nigricante. /
£5 e humide ...
fé 83 . scal\’l;io\"dg.‘.
S f squammeusx ¢ or! re . .
- &g 3e genre. cem(r:?r:ée. Lésions physologiques ou amato-
522 Juerpés. ... lichénoide. ( miques des organes blennogénes.
g=es
R
=38
é<s
-

et vasculaires des ar¢eles du derme.
Jai lieu de croire qu'on apercevra bien facilement qu’il m’a peu
fallu modifier la classification d’Alibert pour lui donner ’expression
pathobglque qu’'on a dik remarqwer, et pas davantage pour. accommoder
les dartres & une systématisation anatomique. Il ne m’a fallu d’abord
que transposer quelques groupes et ensuite quelques genres, Mais dans
ce dernier cas, je déclare que si des considérations anatomiques ne
m’avaient pas contraink a cette d.lsposmon je laurais tout de méme
adopiée, parce qwelle mentre mienx par gradation les maladies dar-
Treuses, En effet, ce growpe ainsi disposé montre en premier lieu le
varus sébacé qui est Ia maladie dartreuse la plus légere, et en dernier
Lieu la dartre rongeante qui est, comme je le prouverai, I'expression
la plns grave de ces sortes de maladxes
Je termine mamicnanmt, en esperant d’apres-ce - qul precede et
d’aprés les tableaux synoptiques que je viens de produire, qu’on ne
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état phloglstane plus ou moins violent, pour avoir de suite présente a
I'esprit I’ espece de traitement qu’il doit cmploycr 1l concevra, en ef-
fet, qu’il s’agit d’une inflammation plus on moins forte, qui peat se
borner a la rougeur diffuse, a la turgescence, ou arriver a la suppm-
ration,  la mortification méme des tissus phlogosés. Mais toujours il
sera suffisant de lui donner le degré de cette inflammation pour qu’il
trace a l'instant le traitement approprié. Alors, il p’aura plus gu’a
Padapter au tempérament du malade, et a mettre a profit les données
médicales générales, si quelque organe participait a la maladie par e
fait d’une constitution épidémique, par celle de la saison, ete. -

Vous le voyez donc, a peme un praticien -connait-il les caractum
distinctifs et predommams qui classent les maladies dans ce groupe,
que, de suite, son plan d’attaque est arrété, ses moyens d’action somt
préparés. Sans connaitre précisément I'espéce de maladie, pourvu qu’on
Iui donne la mesure de P'intensité’ qu’elle a acquise, il peut agir. Ainsi
de méme et a plus forte raison pour les autres groupes d’Alibert. Qu’on
dise & un praticien, au contraire, une maladie de I'ordre des vésicules,
une altération des organes blennogénes, hydrophores, eic., étant deg-
nées, comment les traiterez-vous? Il sera forcé de vous répondre ; « Je
n’en sais rien ».

Vous voyez, maintenant, que la méthode de grouper primitivement
les maladies d’aprés leur nature, renferme un peu d’utilité pratique.
Vous voyez qu'une fois I'idée du praticien arrétée sur la nature de
Paffection, il n’a plus qu’a se faire celle de la forme et du degré du
mal. Dés lors, tout est simplifié dans son intelligence : par le degré
inflammatoire, il se fait facilement ume idée des moyens que I'on doit
rejeter, des adjuvants antiphlogistiques, résolutifs, modificateurs, qu'il
peut employer. Par Uintensité du mal, il se rend compte de I'impor-
tance de I’élément primordial qui I'a produit et qui I'entretient, et,
par conséquent, il y trouve la mesure de sa médication générale modi-
ficatrice ou simplement physiologique, comme je Pexpliquerai dums
un chapitre spécial. Avec cette méthode, en un mot, tont s’enchaime
dams Desprit du médecin, la phiesophie de la science, la théorie de
T'art et action de la pratique. Une chose découle de I'autre : les phé-
noménes pathologiques, comme les inductions thérapeutiques, ne sont
que les anneanx de la méme chatne. :

En conséquence et comme corollaire définitif, il résulte accessolre_
ment de tout ce qui précide :

1° Que la classification de Willan , tout artificielle, en dehors des
lois de la nature comme des régles general&s de la pathologie, ne
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moins, est depuis longtemps parfaitement connu, on ne congoit pas
d’abord que la question de supériorité, qui surgit 3 propos des trois
méthodes que nous venons de rappeler, n’ait point encore été résolue,
de maniére a ce que cette solution commande Ja pratique dec tous les
médecins. On peut donner de ce fait diverses raisons, mais il y en a
une capitale que nous allons dire. Tontes ces méthodes guérissent,
parce que toutes remplissent P'indication fondamentale dans Ja pnen-
monie, qui est de soustraire du sang, et par la, outre I’action commune
a toute déplétion sanguine, d’agir directement sur le foyer méme de
P’hématose, siége de la maladie. Maintenant, une pneumonie étant
donnée, est-il possible par la soustraction artificielle du sang, poussée
jusqu’aux derniéres limites compatibles avec la permanence de la vie,
d'éteindre le stimulos inflammatoire,, et de briser le molimen conges-
tionnel qu’appelle ce stimulus, et cela comme on vide une vessie au
moyen du cathétérisme, ou comme dans le croup on fait cesser I'a—
sphyxie a la faveur de la trachéotomie ? Résoudre cette question dans un
sens affirmatif ne peut étre que le fait d’une préoccupation théorique,
qui voile aux yeux de I'esprit une des lois les plus évidentes de P'or—
ganisme : et c’est 1a cependant la solution sur laquelle s’appuient im-
plicitement ou explicitement les partisans de la premiére méthode que
nous avons précédemment indiquée. Dans cette méthode, telle que la
congoit du moins le médecin qui, dans ces derniers temps, en a fait
Papplication la plus hardie, on ne se propose pas de placer Porganisme
dans des conditions telles, que I'équilibre troublé se rétablisse dans les
fonctions sous I'influence du jeu régularisé de la vie; on vent emporter
le mal de haute lutte, on veut en épuiser les éléments, on veut le
Juguler. Cependant, en suivant cette méthode, guérit-on les malades?
Oui, dans un grand nombre de cas. Mais jugule-t-on la maladie?
Jamais, ou presque jamais.

* Nous disons qu’en saignant 4 la maniére de Cullen, de Bosquillon,
de M. Bouillaud, et de quelques médecins de Iécole italienne, on gué-
rit; mais nous nous hitons d’ajouter que, dans tous ces cas, on cfit
guéri aussi shrement, sans agir avec une aussi effrayante énergie; puis
nous disons de plus, que dans quelques cas, ou cette méthode
échoue, une méthode plus circonspecte aurait pu réussir. Ne voulant,
dans cette courte note, que déposer quelques idées de saine pratique,
nous ne pouvons citer des observations pour appuyer cette assertion ;
nous nous contenterons de dire que jamais il ne nous est arrivé de pra-
tiquer plus de trois saignées dans une pneumonie ; et le plus ordinaire-
ment deux nous suffisent, aidées des préparations antimoniales, et qu’a-
vec cette méthode nous ne perdons presque jamais de malades atteints
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« de plearopneumonie simple ; mais cela, nous Paffirmons de la manire
la plus positive (1).

Nous nous sommes demandé plus hautsi, en soivant la méthode des
saignées coup sur coup, on parvient a juguler la maladie, et nous avons
répondu, jamais ou presque jamais. Ceci appelle une explication. Noas
Pavouerons, nous avons longtemps conservé des doutes & Pendroit de
cette merveille de la méthode en question. Une expérience plus étendue
nous a moniré que nous étions trop absolu sur ce point, el nots pen—
sons qde dans quelques cas, mais ces cas sont extrémement rares, on
peut obtenir en quelques jours la résolution d’une pneumonie. Faut-il,
pour arriver a ce but, recourir 2 la méthode que nous examinons?
Nous ne le croyons pas. Voici I'esquisse rapide d’un fait de cet ordre.

M=e Legros, 4gée de vingt-quatre ans, est prise un soir d’un violent
frisson : puis bientdt, toux et point de c6té violent qui géne notable-
ment la respiration. Nous observons la malade le lendemain et consta—
tons une pneumonie du coté gauche, existant dans les denx tiers infé-
rieurs du poumon. Un rile crépitant, fin, sec, nombrenx, déja mélé en
quelques points  un peu de soufle, la matité, des crachats safranés, une
fievre intense, constituent un appareil de symptémes qui ne permet pas
le plus léger doute sur Pexistence de la pneumonic. La malade, d’une
constitution médiocrement forte, est saignée. Le lendemain matin, une
deuxiéme saignée est pratiquée. La perte de sang a été de six palettes
environ. Or, trois jours pleins aprés le début de la maladie, qui a été
si bien caractérisé par le frisson intense qui a ouvert la scéne morbide,
toute fiévre avait disparu, la respiration était redevenue complétement
normale.

Les saignées coup sur conp eussent-elles fait davantage? Nouos .en
doutons fort. Mais nous le répétons, ces cas sont extrémement rares ; et
quant & nous, nous sommes loin de faire hommage de ce succes a la
méthode suivie : ce sont Ja d’heurcuses rencontres sur lesquelles il ne
fant pas compter, et qui se lient a quelques conditions ou quelques ac-
cideénts de vitalité, de force réactionnelle, que ne présente qu’excep-
tionncllement I'organisme vivant.

Nous voulons, en finissant, citer encore un fait, dans lequel I'évo-
lution morbide montre encore quelque chose d’un peu insolite, et qui,
en méme temps, prouve l’eflicacité des saignées modérées dans le trai~
tement de la pneumonie.

Un militaire, igé de vingt-huit ans, d’une constitotion bonne, est

(1) Il est bien entendu que nous n’entendons parler que des cas od la

maladie existe chez les adultes, qu’elle les saisit dans un état de santé par-
fait, et que le mal est attaqué a son début,
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pris enroute d’un malaise, qui bient6t s’accompagne d’un frissonne-
ment général. Le malade combat ces accidents par le vin chaud. Malgré
une nuit passée sans sommeil, il reprend le lendemain sa route et fait
trente-six kilom. partic a pied, partie en voiture. Le malade est immé-
diatement regu & Phopital, Il y a trois jours que ces accidents ont dé-
buté. La pneumonic existe également du c5té gauche, et occupe plus des
deux tiers inférieurs du poumon. Les symptomes présentés par le ma—
lade sont les symptémes ordinaires. Inutile d’allonger cette observa-
tion par leur énumération. Nous remarquerons seulement que le pouls
plein, vibrant, donne cent trente pulsations par minute. Une saignée
de quatre palettes au moins est pratiquée. Mais dans I'aprés-midi et
dans la nuit qui suit cette saignée, des épistaxis abondantes ont lien. Le
soir de ce jour, le pouls reste le méme comme fréquence. Le lendemain,
il est tombé & soixante-huit ou soixante—dix pulsations. Cependant I'é-
tat du poumon reste le mémc; méme matité, méme rile crépitant
mélé a de larespiration bronchique. Le malade réclame des aliments,
je lui accorde un bouillon. L’alimentation est augmentée progressive~
ment, en suivant la marche décroissante des symptdmes thoraciques, et
le malade recouvre rapidement la santé la plus parfaite.

Quelle influence, ou plutét quelle part d’influence a eve dans la ré—
solution du mal la production de ces épistaxis abondantes, que nous ve -
nons de signaler dans cette observation? Les anciens n’eussent pas
mangqué de voir la upe crise, un effort spontané ou favorisé de I’orga-~
njsme pour affranchir I'appareil souffrant. Nous, nous n’y voyons rien
du tout : c’est plus t6t dit ; mais est-ce plus vrai? Nous ne voudrions pas
en répondre. Dans tous les cas, nos moyens violemment perturbateurs
supprimenl bien souvent ces mouvements critiques, que les anciens, qui
D’avaient pas la berlue, observaient plus souvent que nops. Il est simple,
des lors, que nous nous occupions mains a les théoriser.

Nous nous contenterons pour au_]om d’hui de ces simples remarques,
convamcu qu’elles seront comprises par.les praticiens attentifs, et nous
reviendrons peut-étre quelque jour, s'il en est besoin, a cette questionsi
lmportante de prauque, pour la traiter avec plus de devcloppement

S.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

—_—

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LES KYSTES SEREUX PROFONDS
OU INTERSTICIELS DE LA MAMELLE.

Par M. A. lloni:, chirurgien de 'hdpital Beaujon.

Il est peu de tumeurs da sein dont le diagnostic soit plus difficile
que celui de certains kystes profonds ou ‘intersticiels de la glande
mammaire. Aussi voit-on, chaque jour, des chirurgiens d’une grande
expérience et d’une incontestable habileté les méconnaitre, en les pre-
nant pour des tumeurs de mauvaise nature : erreur d’autant phs fi-
cheuse qu’eile a, plus d’une fois, conduit ces mémes chirurgiens a pra-
tiquer de graves opérations, 13 ol une simple ponction aurait saffi
pour guérir les malades. Le hasard m’ayant permis d’observer six fois,
en peu d’années, cette espéce de tumeur, justement réputée comme
rare, j’ai pensé qu’il ne serait pas sans intérét de faire connaftre le
résultat de I'analyse et du rapprochement de ces faits; peut-étre
aussi Phistoire cncore peu connue des kystes profonds de la région da
sein pourra-t-elle y emprunter quelques matériaux wutiles.

Les kystes que J'ai observés appartenaient tous i la classe des kys-
tes séreux uniloculaires. Développés dans le tissu-cellulaire qui unit
entre eux les divers lobes on lobules de la glande, ils m’ont toujours
paru plus rapprochés du centre que de la circonférence du sein ; je ne
serais méme pas éloigné de croire qu’ils ont ea leur origine dans ce
tissu cellulaire sérenx assez abondant qui unit , prés de leur terminai-
son, les conduits excréteurs de cet organe. D’abord complétement en-
veloppés par le tissu de la glande, ils distendent celui-ci, et sen
constituent comme une espéce de coque ; mais bientot, continuant &
grossir, ils se font jour a travers I'écartement de ces lobes, et ne sont
plus alors reconverts, du c6té de la pean, que par le ‘tissu cellulaire
adipenx sous-cutané, En général, c’est a ce moment que, leurs progrés
devenant plus rapides, ils commencent & attirer V’attention des ma-
lades, et sont sonmis & P'observation des chirurgiens. A leur origine,
ils ne causent ancane douleur, aucun trouble fonctionnel; mais quand
ils deviennent volumineux , ou prennent un accroissement subit , ils
causent souvent des tiraillements, de la géne, ou de légers élancements.
J’ai vu, en 1845, une femme chez laquelle un kyste semblable faisait
éprouver des douleurs névralgiques a toute la région du sem, ainsi
qu'au bras et a V'épanle, Ges douleurs n’avaient d’autre cause que la
pression exercée par Ja tameur sur les nerfs thoraciqaes, car elles cé~
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dérentpresque immédiatementa I'évacaation du liquide qu’ellecontenait.

Ces ‘kystes renferment un liquide ordinairemnent transparent et ci—
trin, comme celui des hydroceles ; deux fois, cependant, je I'ai trouvé
verditre ; une fois roussitre, comme si une petite quantité de sang
anciennement, exhalé efit été'mélée i la sérosité, Quant a leurs parois,
elles m’ont presque toujours paru trés-minces et trés-adhérentes au tissu
de la glande, circonstance impliquant Pimpossibilité de les énucléer
ou de les extirper. Toutefois, j'ai récemment ouvert , a 'hdpital Beau-
jon, un kyste doublé a son intéricur par une membrane blanchitre,
et comme tomenteuse, qui paraissait adhérer faiblement aux parties en-
vironnaates ; ’ai espéré pouvoir P'arracher en saisissant ses bords avee
une pince ; mais son tissu s’est facilement déchiré : c’était probable~
.ment un produit plastique formé a la face interne de la membrane pri-
mitive du kyste." :

" La face interne de ces tumeurs est lisse, comme celle des membranes
séreuses, A 1'intérieur, elles sont plus ou moins enveloppces par la
glande mammaire, qui semble faire corps avec elles. Quelquefois, le
tissu de la glande n’est pas altéré, et présente, i la surface de la tu-
meur, Faspect lobulé et granuleux qui le caractérise. Cependant, une
fois, J’ai vu ce tissu induré et présentant des bosselures plus volumi-
neuses qu’a I’état normal. ‘Enfin, dans un cas, il s’était développé au—
tour du kyste une véritable inflammation subaigué, avec induration
du tissa cellulaire tout autour de la poche, avec adhérence et Tougeur
des téguments : quelques ganglions engorgés se remarquaient méme
derriére le bord externe du muscle grand pectoral. Un chirurgien fort
habile avait regardé la tumeur comme étant.de nature squirrheuse et
ne devant pas étre opérée. L’ouverture du kyste donua lien a Pissue
d’un liquide vert-brun, mélé i quelques fausses membranes a demi or-
ganisées. Des cataplasmes amenérent promptement la résolution de la
tumeur du sein et des ganglions axillaires.

Revétus de leur coque glanduleuse, ces kystes se présentent sous la
farme de tumeurs snége.mt dans I'¢ palsseur de la glande mammaire ,
d’un volume que j’ai vu varier, dans mes six observations, entre celni
d’une petite noix et celui d’une pomme. Leur forme, en général sphé~
roide, peut varier suivant la résistance que le kyste éprouve de la part
des tissus ambiants : chez une femme, actuellement en traitement i
Vhépital Beanjon, elle était aplatie, et ressemblait 4 un épais macaron.
Le palper y reconnait tantdt de petites hosselures comme granulées,
tantot des saillies plus volumineuses et irréguliéres, Eles sont indo-
lentes ou peu doulourcuses -a la pression, Leur consistance est ferme,
a pen prés comme celle des squirrhes e des corps fibreux du sein; mais,
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dans tous les cas soumis & mon observation, il existait, 3 la partie la
plus saillante ou centrale de la surface dela tumeur, un petit point
ol la résistance était élastique, et bien différente de celle que présen-
taient les parties circonférenciclles de la méme surface. J "appelle P'at-
tention sur cette particularité, qui m’a toujours été d'un grand secours
pour déterminer la nature de la maladie, et dont la cause anatomlque n’a
pas besoin d’étre signalée de nouveau. Certaines masses cancéreuses, en
voie de ramollissement, peuvent, il est vrai, présenter des points élay-
tiques et mous, ressemblant, sous quelques rapports, a ceux des kystes ;
mais la rougeur et 'adhérence de la peau accompagnent presque tou-
Jours ce travail morbide, tandis que les kystes n’en sont que rarement
compliqués ; j'ajonterai que la pression exercée sur ce point élastique
des kystes le fait disparaitre momenlanément, en refoulant la tumepr
dans Pépaisseur de la glande mammaire, tandis qu'on o’ohserve rien
de pareil sur le cancer ramolli. Eafin, un dernier moyen de rendre
* évident le diagnostic des kystes, est d’y provequer la fluctuation. Or,
voici le procédé le plus siir pour parvenir i ce but : d’une main , il
faut embrasser et comprimer brusquéement la tumeur sur deux pomls
opposés de sa base, tandis que I'indicateur de V'autre main est appuyé
sur la partie élastique et molle, et vice versd. Il m'a toujours été pos=
sihle d’obtenir ainsi 'ondulation liquide connue sous le nom de fluc~
tuation, et d'éviter toute erreur. .
. Je pense que si 'on était consulté & 1§ poque ol le kyste, encore
u'es-peut, se trouve complétement enveloppé par le tissu de la glande
mammaire, il serait trés-difficile, pour ne pas dire impossible, de le
reeonnaiu‘e; mais je répéte n'avoir jamais observé ce cas : toutes les
fois que V’attention des malades a été éveillée sur D'existence de la tu~
meur, celle-ci commengait déja 4 se faire jour a travers un écartement
des lobules de a glande, et elle a été reconnue, soit a la présegce d’une
petite saillie centrale molle, élastique, contrastant avec la dureté
comme squirrheuse des portions périphériques, soit enfin {a la fluc-
tuation qu’il a été possible d’y [)ercevoir Si, malgré tout, on conser—
vait des doutes, une ponction faite a la tumeur avec un bistouri a
lame étroite, suffirait pour les dxssxper. Ce mode d’exploration révé-
lant au chicurgien la nature du liquide contenu dans le kyste, servirait
aussi a faire distinguer le kyste séreux des tumeurs d’autre nature,
qu’avant Ast. Cooper, Warren et M. Velpeau ont observées dans I'é-
paissear du sein.

L’étiologie des kystes séreux et profonds de la mamelle est trés-
obscure, comnme celle des kystes en général. Les femmes sont presque

toujours disposées a rapporter les affections chroniques de cet organe a
TOME XXXVI, 4° LIV, 1
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une cause occasionnelle, telle qu’une contusion, un froissement, etc. ;
mais je n’ai pu noter de cause présumée de ce genre dans aucun des
faits qu’il m’a été donné de recueillir. Dans cinq cas, un sein a été seu
affecté ; mais, en 1845, j’ai opéré une dame que m’avait adressée M. le
docteur Bodson, et dont la mamelle gauche portait un kyste séreux
du volume d’tn abricot. Un an aprés, elle est venue me revoif, accu-
sant une tumeur dans le sein droit, oll j"ai constaté un kyste semblable
au premier, quoique moins volumineux.

Le traitement des kystes séreux de la mamelle est trés-simple. I
consiste 2 vider la poche, et 4 provoquer dans son intérieur une inflam-
mation suivie de Padhérence des surfaces mises en contact. Toute ten-
tative d’extirpation serait irrationnelle, puisque les parois de ces kystes
adhérent intimement aux parties ambiantes. La ponction simple , bien
que, dans un cas rapporté par Ast. Cooper, elle ait obtenu ia guéri-
son radicale, offre trop de chances de récidive, pour qu il soit permis
de la consefller

On pourrait obtenir DPoblitération du kyste en le vidant au moyen
d’un trocart fin, puis en injectant dans sa cavité de la teinture
d’iode, la solutlon de M. Guibourt par exemple. Apres cette opération,
il conviendra d’établir sur la tumeur une compression douce, afin de
faciliter le contact et Padhésion des parois de la poche. M. le professeur
Velpeau, qui a proposé ce mode de traitement pour foutes les cavités
dloses accidentelles, dit Pavoir vu réossir dans le seul cas de kyste sé-
reux de la mamelle ol il Vait essayé.

Sans méconnaitre les avantages et la simplicité de cette méthode, j ]e
ne Pai cependant pas employée jusqu’a présent. Jai préféré ouvrir
largement le kyste, et introduire dans son intérieur une méche destinée
a déterminer I'inflammation suppurative de ses parois. Le kyste, main-
tenn sans cesse béant, exhale d’abord, pendant six ou sept jours, ane
sérosité sanguinolente ou purulente, puis il se couvre de bourgeons
charnus, Les méches pénétrant de moins en moins dans son intérieur,
permettent  sa cavité de revenir sur elle-méme; toutefois, la cicatri~
sation n’est achevée qu’au bout de cinq ou six semaines, Quatre ma~
ladﬁ, opérées de cette manicre, sont guéries sans le moindre accident.
La cinquieme portait  la partie externe du’sein droit une tumeur du
volume d’une petite orange, dont les parois étaient le siége d’une in-
flammation chronique 4 laquelle participaient le tissu cellalaire sous-
cutané et deux petits ganglions lymphatiques placés derriére le bord
externe du muscle grand pectoral, Le kyste fut ouvert et débarrassé
de fausses miembranes 4 demi organisées qu’il renfermait, Dix jours
s’étaient écoulés, et la poche était en pleine suppuration, lorsque la
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malade, dont I’état avait été lrés—honjusque la, fut prise d’un érysipele,
puis d’une stomatite couenneuse, a laquelle elle succomba quarante-sept
Jours apres I'opération. :

Bien que ce fait offre plusieurs circonstances exceptionnelles, et
que celles-ci aient pu ne pas étre étrangeres au résultat funeste de I'o—
pération, on ne saurait méconnaitre qu’il n’y ait plus de gravité 4 in-
ciser largement un kyste qu’a lui pratiquer une simple ponction suivie
d’injection. Si donc ’ai préféré jusqu’a ce jour la premiére, de ces deux
méthodes, c’est qu’cllem’a paru plus sire, en permettant d’explorer li-
brement Vintérieur de la tumeur, d’en extraire. les fausses membranes
ou les dépéts fibrineux s'il s’en trouve, et de suivre enfin toutes les,
indications résultant de cet examen, Au]ourd hu cependant Pobser~
vation m’ayant suffisamment démontré que ces kystes, a raison de leur
forme uniloculaire et de leur structure séreuse, se prétent bien i la
ponctlon ' emploierais volonticrs cette derniére méthode, sauf i re-
courir ultéricurement & Vincision si Popération premiére n’avait pas
réussi. Je me réserverais seulement d’inciser d’emblée les kystes a pa-
rois épaisses, et surtout ceux qui ont donné lieu a l’mﬂ.xmmatxon du
tissu- cellulaire, ou ont été eux-mémes, a une époque donnée de leur
existence, le siége d’une inflammation plus ou moins aigué.

A. Rozezr.

NOTES SUR LA LUXATION' SPONTANEE DE L'EPAULE , SES CAUSES o
ET SON TRAITEMENT, ’

En publiant, dans notre avant-dernier numéro, un article sur I'ar-
thropathie de I’épaule et sur les conséquences qu’ellé entraine, nous
avons signalé une espéce de luxation incompléte,, avec allongement et
déformation de I'épaule, et nous nous sommes demandé si cet allon-
gement des fibres musculaires ne pourrait pas étre porté au point de
permettre la sortie de la téte de ’os de la cavlte glénoide. Sans pou-
voir trancher la question d’une maniére deﬁnmve, en V'absence de faits
concluants, nous avons dit que nous étions porté i le penser, surtout
lorsque des faits authentiques établissent la possibilité de la luxation
spontande A la suite d’une simple contusion. Nous nous proposons, dans
cet article, d’appeler I’attention sur cette forme de la luxation sponta-
née, quin’a encore été décrite que par M. l¢ docteur Yvonneau (de Blois).

La luxation spontanée de Varticulation scapulo - humérale dont il
est question ici n’a aucun rapport avec ces quelques cas de luxation
spontanée consignés dans les annales de la science, tels que celm de
Richerand (Bull. de la Soc. méd. d’émul., t. V), celui de M. Bérard
ainé (Clinique de ’hépital Saint-Antoine, 1837), et celui de M. Cail-
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lard (Relation chirurg. du siége d’Anvers). En effet , chez ces derniers
sujets, la luxation a été primitive, et probablement par décollement
de la partie interne du ligament orbiculaire du bourrelet ostéo-fibrenx ;
tandis que, dans les faits de M. Yvonneau,, la luxation spontanée s’est
produite de cinq & huit jours aprés une violence directe et intense sur
le moignon de I’épaule. Mais plagons d’abord sous les yeux de nos lec-

teurs les faits de cet honorable chirurgien ; ce sera le meilleur moyen
de lever les doutes qui peuvent éxister dans leur esprit.

La premiére observation de M. Yvonneau a trait & un jeunc homme
de dix-huit ans, d’un tempérament lymphatique, terrassier du chemin
de fer de Tours. Ce jeune homme fut apporté a I'hdpital de cette der-
niére ville, aprés avoir été renversé et enseveli la veille dans un ébou-
lement. Comme il avait perdu immédiatement connaissance, il ne put
donner de renseignements précis sur I'accident qui lui était arrivé. On
constata chez lui une entorse de I’articulation tibio-tarsienne gauche,
une large plaie contuse a la face dorsale du poignet droit, une tumé-
faction notable du moignon de I'épaule droite, avec ecchymose sur toute
sa face externe et un peu sur sa face postérieure.

Le malade ne pouvait exécuter avec le bras de mouvements volon-
taires. Ceux qu’on imprimait au membre étaient douloureux, mais sen-
sibles ; le membre était rapproché de la téte sans difficulté. Abandonné
ason propre poids, il n’offrait point de direction anormale. Le malade
% accusait un sentiment de pesanteur. Point de crépitation. Les mou-
vements de Vavant-bras étaient parfaitement libres. Aucune saillie
anormale au moignen de I'épaule. Aucune dépression sous-acromiale.
Aucune tumcur arrondie et dure dans P'aisselle. Crenx sous-claviculaire
et ligne de séparation du deltoide et du grand pectoral conservés,

Toute idée d’une luxation ainsi écartée par Pexamen de I'épanle,
on se contenta de I'application de compresses arrosées d’eau végéto-
minérale, pour le traitement de la contusion. Le bras était soutenu
par un coussin, Le lendemain au soir, le malade se plaignait d’une
douleur vive a Pépaule. Céphalalgie et symptémes de réaction générale.
On lui pratigua une saignée de trois palettes. Le. troisitme jour, amé-
lioration sensible. Mais la douleur de Darticulation scapulo-humérale
droite n’avait pas entiérement disparu. On continua P'application de
comiprésses résolutives ; le malade gardait le lit, & cause de son en-
torse. ’ _

- Le cinquiéme jour, le malade se plaignait d’une plus vive donleur
a I'épaule. L'exacerbation avait commencé dans la nuit, Le premler
coup d’eil fit connaftre une déformation dansle moignon de I'épaule
I'acromion faisait manifestement saillie; les doigts déprimaient les

'
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parties molles ; au-dessous d’elles et de la vofite coraco-acromiale, on
sentait une tumeur dure en avant de laisselle; le coude n’était® pas
sensiblement éloigné du tronc. Point de doute sur I’existence d’une
luxation scapalo-humérale, qui s’était produite depuis entrée du ma-
lade & I'hépital. Et cependant celui-ci déclarait qu'il ne s'était pas
levé, qu’il n’était pas tombé du lit, qu’il n’avait fait aucun mouve-
ment qui piit en rendre compte.

La luxation reconnue, on se mit en devoir de la réduire immédia-
tement. Le hras, porté en haut, cn dehors et un peu en arriére, fut
ensuite- ramené, en décrivant un arc de cercle, en avant et en bas,
puis fixé le long du corps, dans la demi-flexion; la réduction fat
aussi prompte que facile. Le bras, solidement maintenu le long du
tronc par le bandage de la clavicule, fut couvert de compresses ré-
solutives pendant quelques jours. Le malade , complétement guéri de
sa luxation, sortit de I'hdpital le vingt-deuxiéme jour, portant encore
au pied le bandage dextriné, dont son entorse avait nécessité 'ap-
plication.

Les denx autres faits ‘rapportés par M. Yvonnean appartiennent
a M. Tonnellé : 'un est relatif i une jenne fille de quatorze a quinze
ans, qui était tombée dans un appartement, 1’épaule sur un meuble,
et chez laquelle, aprés avoir constaté, au moment de Faccident, I'ab-
sence de luxation, ce chirurgien fut appelé le sixiéme jour pour la re-
connattre et la réduire ; 'autre, & un vieillard qui, ayant glissé surtin
parquet, ¢tait tombé sur le moignon de I'épaule. Plusieurs visites suc-
cessives avaienl permis de-constater I'absence de déplacement de I'os
jusqu’au huitibme jour aprés la chute, ou elle fut reconnue et ré-
duite, ’

Bien que le déplacement de I'os reconnaisse, dans ces trois obser—
vations, une auntre cause que dans les faits de M. - Velpeau; bien que
surtoat il sé soit opéré dans un temps infiniment plus court qu’il n’a
eu lieu dans les faits de ce chirurgien', il est impossible de ne pas
saisir entre eux les plus grandes analogies. La demi-paralysie da del-
toide existait dans tous ces cas, mais reconnaissant pour cause : dans
ceux de M. Velpeau, une maladie de V'articulation et une atrophie
consécutive du mubcle ; dans les cas de MM. Yvonneau et Tonnellé,
unc contasion qui a agi trés-probablement sar le systéme musculaire et
nerveux de I'épaule. Seulement V'atrophie du muscle a perpétué chez
le malade de M. Velpeau un état qui a disparu par la réduction cher
ceux des deux chirurgiens de Blois.

Voila donc une nouvelle cause & ajouter  celles des luxations sponta-
nées de V'épaule ; c’estla contusion. Toute violence directe ou intense,
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portée sur le moignon de I'épaule, est capable, par ses effets non
imumeédiats, de produire une luxation spontanée dans I’épaule de - cing
a huit jours aprés Iaccident.

Quelques mots encore sur la nature et le mode de production de
cette luxation, ainsi que sur son: traitement, Si le deplacementy est
plus consxderable que dans le fait de M. Velpeau, nul doute, d’un
autre c6té, d’aprés les circonstances dans lesquelles la luxation s’est
produite, que ce ne saurait étre une luxation compléte dans le véritable
sens du mot, c’est-a-dire avec déchirure de la capsule fibreuse, et que
les surfaces articulaires ne s’abandonunent jamais .entiérement. Les ex-
périences faites sur le cadavre par M. Yvonneau lui ont permis de con-
stater que la téte humérale, portée assez en dedans pour que la rai-
nure de séparation entre le eartilage de V'angle postérieur et supé-
rieur du trochiter (col anatomique) reaive le bourrelet glénoidien,
ne peut plus rentrer d’elle-méme dans la cavité glénoide, et qu'on ne
peut donner comme caractére de cette luxation la position de la téte de
Phumérus placée en bas, en avant et un peu en dedans; 'allonge-
ment du bras qui est pendant, légérement tourné en dehors, non écart®
du tronc, immobile dans le mouvement d’abduction, mobile an con-
traire en avant et cn arricre ; la présence d’une tumear dans I’aisselle
avec légere saillie en avant du pectoral.

Restent les causes qui entrainent ce déplacement : M. Yvonneau
pense, et noussommes de son avis, qu’on peut les réduire 4 trois : Ihy-
darthrose qui allonge la capsule et qui prépare la luxation, la paralysie
temporaire du deltoide causée par la contusion, enfin comme cause
déterminante, la contraction du. pectoral, déterminée par un mouve-
ment volontaire ou involontaire du malade dans son lit, ou par une
cause spasmodique.

Rien de plus simple que le traitement de eette espwe de luzation
spontanée : réduire la luxation et maintenir les parties en repos pen-
(dant quelques jours. Or, la réduction, comme-on I'a vu, est des plus
faciles ; la guérison prompte et sans .accidents consécutifs ; ce qui la
rapproche et la différencie a la fois de la luxation incompléte dont
M. Ve]peaua parlé, dont laréduction n’a préseméaussi aucunedifficulté,
mais qui se reproduit pque -aussitét qu’on abandonne le memhre 2
lni-méme. . .

En résumé, nous croy(ms pouvoir dedulre des faits qui precedent les
conclusions suivantes :

1° Une violence directe et intense sar le moigmon de l’epanle est
capable, par ses effets’'non immédiats, de produire une luxation spon-
tanée dans I'espace de ciaq ahnit jears. .
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2° Le déplacement de la téte humérale s’est tonjours opéré jusqu’ici
dans le méme sens, et la réduction a été obtenuc sans difficulté.
3° La guérison en est prompte et sans accidents conséeutifs.

—— Y s

CHIMIE ET PHARMACIE.

DE LA CONSERVATION DES ANIMAUX OU DE LEURS PARTIES, —
€0UP D’OEIL SUR LES DIVERS PROCEDES D'EMBAUMEMENT.

"La conservation des substances animales intéresse 4 un assez haut
degré le praticien , et comme les moyens employés A cet effet lui sont
generalemcnt peu connus , nous ayons cru utile de les lui présenter a
pen prés tous condensés dans un méme article. L’excellent ouvrage
de M. le professeur Lecanu (1) et quelques ouvrages étrangers récents
nous en fourniront les principaux éléments.

Moyens genéraux — La dessiccation pourralt indistinctement §’ ap-
pliquer a la conservation de toutes les matiéres animales susceptibles
d’éprouver la décomposition putrnde mais il est un assez grand nom-
bre d’entre elles que I'on conserve sans les dessecher et par des procé-
dés tres-différents :

Soit en les soumettant a la congélation ;

_ Soit en les soustrayant a P'action de Pair ;

Soit en les entourant de substances capab]es sans toutefois s’y com—
biner, de prévenir lear putréfaction ;

Soit en les mettant en contact avec des substances capables, en se
combinant avec  elles, de donner naissance ades composés 1mput.resc1b1es.

Disons d’abord un mot de la dessiccation.

Dessiccation.— Elle s’opére en plein air, a 'étuve, ou au four. Dans
ces deux derniers cas, la température doit étre suffisante pour déter-
miner P'évaporation de toute 'humidité, sans bréler aucunement les
substances et sans occasnonner la sortie des sucs propres.

Le chargui est une méthode suivie dans quelques pays chauds pour
la conservation des viandes. Il consiste 2 couper les parties mangres
en tranches minces et a les exposer a Vaction du soleil, en ayant soin
de tourner de temps en temps les piéces jusqu’a parfaite dessiccation,
Alors on les pile dans un mortier, et on en conserve la poudre dans
des pots.

Congélation. = Elle est apphquee chez quelques péuples du Nord

(1) Cours complet de pharmacie,



(168 )

a la conservation des viandes et des poissons. Comme exemple de la
puissance conservatrice du froid, on cite le fait d’an dinotherium,
animal gigantesque des premiers dges, qui, surpris vivant sans doute
au milieu de la glace, y est resté emprisonné, selon les caleuls des géo-
logues, des milliers d’années; lorsqu’dl fut mis 2 nu il y a quelques
années, les chairs devinrent, de la part des Lapons, l'objet d’une
véritable curée.

Conservation d labri de Uair.— Elle s’exécute de deux maniéres,
Suivant I'une, on enveloppe la matiére animale de substances qui la
défendent du contact de Pair ; suivant ’autre, on U'introduit dans des
vases dont Dair, en laissant son oxygéne sc combiner avec I'un des
principes de la substance a conserver, perd la propriété de développer
la fermentation.

Au premier mode se rattache la conservation, dans les cabinets
d’histoire naturelle, des piéces anatomiques que l’on place au milieu
d’une huile fixe ou volatile, d’un corps gras solide.

L’huile d’olive, en particulier, sert a la conservation d’un grand
nombre de poissons destinés a I'usage culinaire. On remplit, 4 cet effet,
des jarres des piéces A conserver, et on verse dessus de 'huile en assez
grande quantité pour recouvrir complétement le tout. Les vases sont
ensuite hermétiquement bouchés, et les bouchons on ceuvercles sont
lutés avec un mastic ou du plitre.

Le vernissage des objets a conserver, i I'aide de dissolutions alcoo-
liques de résines, de dissolutions de caoutchouc ou de gutta-percha, dans
le chloroformesle sulfure de carbone, etc., qui laissent, en se dessé-
chant, une couche imperméable a la surface de ces objets, le vernissage,
disons—nous, appartient au mode qui nous occupe maintenant.

I en estde méme du procédé qui cousiste a recouvrir les objets d’une
couche de cire ou de résine fondues, de gélatine dissoute, etc.

Au second mode se rattache la conservation des matiéres animales
par le procédé d’Appert. On introduit les matiérés animales dans des
vases en verre ou en terre a large ouverture, que 'on remplace lors-
que les substances a eonserver ont un volume considérable, par exemple,
les viandes destinées aux voyages de long cours, par des boites en fer-
blanc que 'on soude aprés V'introduction. On place ces vaisseanx dans
Peau de maniére i ce qu'ils en soieut bien enveloppés ; on porte celle-ti
a Pébullition que P'on entretient pendant environ une demi-heure ;
on laisse refroidir, et on goudronne les bouchons. On juge, pour
les matiéres conservées dans les caisses en fer-blanc, que 1'opération est
bien faite, que l’absorphon de I’oxygene est compléte, i la légére dé-
pression que subissent les parois des caisses, et, plus tard , sans qu'il
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soit besoin de les'ouvrir, de I’entiére conservation des matiéres qu’ellés
renferment, 4 la persistance de la' dépression. Pour peu quiil y ait
d’altération, il se développe des gaz, et A la dépression succéde une
boursouflure,

On sait toute I'extension de la préparation des conserves alimen-
taires depuis la connaissance du procédé d’Appert.

La troisitme méthode de conservation des substances animales consiste
surtout dans 'emploi que 'on fait, de temps immémorial, de la sau-
mure ou dissolution de sel marin dans I'ean. On dissout une partie
de sel dans deux partics d’eau et on immerge dans ce liquide la
viande ou les matiéres animales que I'on veut conserver. On place ala
surface une planche que ’on charge de sel. Les matiéres aniwales, en
dégorgeant les liquides aqueux qu’elles contiennent, affa:bhssent la
saumure ; mais le sel placé sur la planche qui bmgne dans la sau-
mure pare a Vaffaiblissement de celleci, qui par conséquent se
maintient toujours aihsi an méme ‘degré de force. Lorsque la matiére
animale est restée immergée dans la saumure pendant deux ou trois
jours, elle en est retirée et séchéc en la frottant avec du son ou du sel
bien sec. Dans cet état elle peut étre entassée dans des barils alter-
‘nativement avec des couches de sel en grains. L'addition d’un peu de
salpétre ou sel ordinaire présente 'avantage de conserver aux -chairs
feur couleur rouge naturclle et méme de P’aviver, L’addition du sucre
brun améliore leur saveur et leur arome,

La saumure suivante, dont la composition est basée sur ces données ‘,

parait étre trés-usitée en Angleterre : >
Sucre brun natarel . . . .. ... .. .o 1kl
Selgris. . ....... 0.0 0u... 2 kil
Salpétre. . .. . ... . e e e e 1/2 kil.
Eau.. . ... e e et e e «eo.. 7kl 1/2

Ce soluté nous paraitrait propre a la conservation des piéces de myo-
logie ; car, comme pour les viandes, le nitrate de potasse reléve la cou-
leur. rouge des muscles.

Quelquefois on simplifie Yopération en se contentant de saupoudrer
de sel sec les matieres animales ; mais les salaisons obtenues ainsi sont
tr'a-imparfnim '

La quatri¢me méthode de conservation consiste dans ’emploi de sub-
stances capables de former avec les matiéres animales des combinaisons
impustrescibles. La créosote, I’alcool, le tannin, le bichlorure de mercure,
les sels de fer, le protochlorure d’étain, l’arsenic, les sels d’alumine, de
zinc, sont au nombre des plus fréquemment employées.

La créosote est un des meilleurs moyens de conservation des matiéres
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animales; il est peut-étre aussi le plus ancien. Le cedrium, dont quel -
ques peuples de l'antiquité se servaient dans leurs embaumements,
était un liquide pyrogéné, analogue a 'huile de cade qui, comme on sait,
contient de la créosote. C’est donc  cette substance bien plus qu’aux
.autres produits du cédrium qu’il faut rapporter Paction conserva-
trice. .

L’infumation des viandes est aussi fort ancienne : c’est aussi par la
caréosote qu’elle agit. Elle se pratique"en plongeant les matieres animales
a Vétat frais dans la saumure, puis en lessuspendant a 'intérieur de vastes
cheminées dans lesquelles la combustion du bois donne beaucoup de
fumée et entretient un courant d’air chaud. Le boucanage des viandes
est un moyen grossier d’infumation, pratiqué surtout par les chasseurs
dans les foréts du Nouveau-Monde. Des branches d’arbres fourchues
sont fixées en terre, d’autres branches, mais droites, s’appuient hori-
zontalement sur les premires, de maniére 3 former un gril, sur le-
quel on place les piéces "a boucaner; au-dessous on brile du bois.
L’infumation comporte donc en elle-méme deux moyens de conserva-
tion : la dessiccation partielle des matiéres animales et leur imprégna-
tion par les produits pyrogénés de la fumée.

La créosote elle-méme, c'est-a-dire dépouillée des autres produits
pyrogénés, posséde au plus haut degré les propriétés antiputrides. Un
mélange de. 1 partie de créosote et de 50 parties d’eau distillée a été
proposé comme moyen avantageux de conservation des piéces anato~
miques, _

L'eau, chlgroformisée parait avoir. donné de bons résultats dans les
mémes cas, .

L’alcool est le moyen le plus fréquemment employé dans les muséums
pour la conservation des pieces anatomnques, d’animaux entiers, etc.
Une dissolution de sucre dans I'eau-de-vie est vantée comme . conser-
vant parfaitement la matiére encéphalique et lui donnant une densité
remarquable.

Le tannin, en raison de ce qu’il prodult avec la peau une comhi-
naison & peu pres imputrescible, sert dans: les arts & la transformation
des peaux d’animaux en cuir. Le tannage consiste en effet & superposer,
dans des fosses pratiquées en terre, des couches alternatives de tan et
de peaux fraiches, préalablement dépilées en les faisant macérer dans
de Yeau chargée de chaux vive, puis dépouillées de leur graisse,

L’embanmement des cadavres, tel qu’il était pratiqué il y a quelqucs
années et I'ést encore quelquefois, est principalement fondé sur cette
propnete qu'a le tannin de former avec les matidres animales des
compasés inselubles, imputrescibles, Vaici comment il s’exécute :
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Enlever tous les viscéres, au moyen d’incisions convenablement pra-
tiquées, tant dans la région thoracique que dans la région abdominale ;
enlever le cerveau, aprés avoir incisé les téguments et scié circulaire-
ment les os du créine.

Inciser profondément toutes les parties charnues, et les surfaces in-
ternes des grandes cavités.

Laver Uextérieur et I'intérieur du corps, & l aide d’epongcs d’abord
avec de I’ean, puis avec du vinaigre camphré, et en dernier lieu avec
de I’alcool camphré.

Appliquer sur les surfaces internes et externes, a I'aide de pineeaux,
une premiére couche de dissolution alcoolique saturée de bichlorure de
mercure, et apres I'évaporation compléte de I’alcool, une seconde couche
de vernis préparé avee :

Le baume du Pérou, et diverses Izuzles essentielles, le styrax
liquide.

Saupoudrer les mémes surfaces d’une poudre aromathne que le ver
nis y fait adhérer, et que 'on compose : de 1/2 partie de tan destiné
a tanner la matiére animale; 1/2 de partie de sel marin décrépité,
destiné a agir comune siccatif et comme antiputride; 1/4 de partie
d’un mélange de quinquina, de cannelle, de benjoin, destinés & agir,
les uns comme astringents, les{autres eomme aromatiques; le towt
d’ailleuxs arrosé d’essences.

D’autre part, ouvrir les intestins dans toute lem' étendue afin de les
débarrasser des matiéres fécales, le ceur et les poumons, les tremper
tour a tour, ainsi que le cerveau, dans I'cau, le vimaigre et I’alcool
camphrés , les rouler dans la peudre aromatique. Cela fait,

Replacer les visceres dans leurs cavités, remplir celles-ci de poudre
aromatique , refermer les ouvertures en rapprochant et consant les té-
guments, apposer sur tout le corps, sans en excepter le visage, plo-
siears couches de bandes de sparadrap que Fon vernit les unes aprés
les autres, et que Fon recouvre de poudre aromatique, I’enfermer
dans un cercueil en plomb quon achéve de remplir de poudre, et que
Pon recouvre d’un autre cercueil en bois de chéne.

Le Codex, adoptant ce mode d’embaumement, prescrit de préparer
la poudre aromatique avec :

Noix de galle.o.oceecroenneccnnnnnn l0,000grammes.
Tan.cocoeieceiereannnercnceeseees 30,000 —
Sel marin décrépité.. ... cessvesssnssy 7,500 —
Nirate de potasse.ccoeccecnveceas.s 2,500 —
Somumités deromarip....ceceeveeeeea. 2,500 ~—
— de lavamde....ieeinenenn.. 2,500 —
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Sommités de sauge....ccceiiienncesanse 2,500 grammes.
— dethym.e.coeininennannees 2,500
— dementhe poivrée.....ouo... 2,500
Aloés succotrin. ceevvevececnnscacees 2,500
Benjoin. et eveveeenneeeennniianes 2,500
Myrthe.ecoeieviaienanans cecsessas - 2,600
Gingembre....ccvveeieiiiecciacoees 2,500
Girofles. .. cveovensccaseeceencscacss 2,500
MuscadeS.eeeeeatecascecnsnsaceasss 2,500
PoOIVIE DOIr. ¢« cevvvsececsonncsanncans 2,500
Le vernis avec :
Baume du Pérounoir,e..ccceeeeeeaees.. 1,500 grammes.
— decopahu...covvieeeninnaneess 1,500 —
Styrax liquide. .coeceeeescncnnacesoe 1,500 —
Huile de noix muscade.....ccovvveennss 500 —
— .volatile de lavande.............. 128 ~—
— = de thymi.eoeveusnenans 32 —
Maisles observations de M. Chaussicr, et cellesnon moins importantes
de M. Gannal, doivent faire abandonner ce mode d’embaumement,
Suivant le procédé de M. Chaussier, trés-habilement modifié par
M. Boudet, aprés avoir rapidement enlevé tous les viscéres et le cer-
veau, que 'on abandonnerait ou que 'on conserverait a part, on rem-
plirait immédiatement les cavités d’étoupes séches et assez fortement
tassées pour qu'elles puissent empécher les parois de saffaisser; on
fermerait les incisions par des sutures, en ayant soin, pendant la durée
des opérations, de plonger de temps a autre le corps dans un bain
d’alcool pur, puis dans un bain d’alcool chargé de sublimé, Cela fait,
on le placerait dans une baignoire en bois assez remplie d’eau distillée,
saturée de bichlorure, pour qu'il en fiit complétement recouvert, en y
tenant plongés des sachets remplis de chlorure en poudre, afin d’entre-
tenir la saturation du liquide; on I’y laisserait{sé¢journer pendant environ
trois mois , et, au bout de ¢e temps, on le suspendrait sur des bandes
en toile, jusqu’a dessiccation compléte, dans un liea aéré, Au besoin ,
on releverait les parois des cavités , au moyen de nouvelle étoupe, de ,
maniére a éviter toute déformation.

.Ce procédé a sur les précédents, entre autres avantages, ceux d’as-
surer mieux la conservation du corps, et de le débarrasser de toutes
les matiéres qui le cacheraient a la vue. '

Mais il offre les inconvénients d’exiger 'emploi d’une substance d’un
prix élevé, dangereuse a manier, d'éire d’une exécution longue et dif-
ficile ; surtout, en rendant inévitable encore la mutilation, de blesser

T T B I I
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profondément le sentiment religieux, qui porte a conserver intacts les
restes de ceux qui furent I'objet de notre admiration ou de notre amour.
(La suite au prochain numéro,)

—— e =

CORRESPONDANCE MEDICALE,

NOUVEL EXEMPLE DE TETANOS SPONTANE TRAITE ET GUERI
PAR LE CHLOROFORME,

L’accueil que vous voulez bien faire aux documents relatifs au chlo-
roforme, cet agent merveilleux et terrible, comme dit M. Flourens,
w’enhardit a vous transmettre une nouvelle observation de tétanos
spontané traité et guéri par le chloroforme. Comme dans le fait pu-
blié par mon digne maitre, M. le professeur Forget, I'effet curatif s’est
produit lentement ; quelques accidents, méme, sont venus le traverser ;
mais il est bon que les praticiens sachent que les remédes n’arrivent
pas toujours a leur adresse aussi facilement que pourraient le faire
aoire les faits choisis publiés par les journaux. Cest rendre suspecte
une médication, c’est desservir la science et I'humanité que de présen-
ter les remedes comme plus efficaces qu’ils ne le sont en cffet.

Obs. Catherine Quiquendot, de Méroux, prés Belfort, igée de qua-
rante-huit ans, de constitution forte, lymphatico- sangume, a toujours jout
d’une bonne santé, Réglée a quinze ans, mariée a trente-trois ans, elle
est mere de quatre enfants. Le 8 novembre dernier, elle fat appelée
a Belfort pour aider une de ses amies a soigner un malade, Elle veilla
pendant quinze nuits qui furent trés-froides, le thermométre étant des-
cendu jusqu’a 6 degrés sous zéro. Le 28 novembre, elle fut obligée de
saliter, atteinte d’une raideur douloureuse du cou, de la michoire et
du rachis. (Saignée du bras, douze sangsues au cou, liniment camphré
pour le dos.) Le mal persistant, on'la transporte & I’hdpital civil de
Belfort, ou nous la voyons pour la premiére fois le 4 décembre.

E'tat actuel. La physionomie présente cet aspect particulier, dit
" facies tétanique, contraction violente des michoires, téte fortement
renversée en arriére’; le tronc est cambré ; le corps porte sur les talons
et occiput, de maniére a ce qu'on puisse passer le poing sous les lom-
bes. Toutes les dix minutes environ, la malade éprouve des secousses
semblables & des commotions électriques, pendant lesquelles les con-
tractions augmentent. Intelligence nette; la malade sent la gravité de
son état ; elle compare sa maladie 2 une affection analogue des jeunes
chevaux qu’elle dit étre constamment mortelle. Insomnie opinidtre ;
rien du cté du thorax, respiration libre, abdomen tendu ; Vappétit
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persiste, mais on ne peut ingérer que des liquides ; selles et urines nor-
males. Peau'moite, sudorale; pouls & 96, souple et peu développé.
Edifié par observation publiée dans le Bulletin de Thérapeutique
par le professeur Forget, nous appliquons le chloroforme, au moyen
de Vappareil a inhalation, le méme jour, 4 décembre, a trois heures,
L’anesthésie est produite an bout de deux minutes et demie. A mesure
qu’elle se produit, on voit le tronc se relicher, le décubitus est natu-
rel, le sommeil dure quarante-cing minutes, La malade est réveillée
par une 'secousse tétaniquc; elle dit avoir éprouvé beaucoup de bien-
étre.

A neuf heures du soir, nouvelle inhalation ; au bout de deux mi-
nutes, suspension, ce qui n’empéche pas-les effets d’angmenter pen-
dant un instant, comme I'a fait observer M. Sédillot ; sommeil de qua-
rante minutes,

Le 5 décembre, D’état tétanique n’est pas modifié, Deux inhalations
dans la journée.

.Le 6, la malade se dit un peu mieux, mais la contracture est la
méme, Inhalation , mémes symptomes anesthésiques. Un lavement
produit une selle. Le soir, secousses violentes ; la malade prend un pen
de bouillon. Une seconde inhalation donne lieu & des spasmes avec
dyspnée intense; cependant, résolution compléte apreés trois minutes;
sommeil paisible d’une demi-heure. Le pouls est descendu de 90 i 80,

Le 7, un peu de sommeil pendant la nuit, troublé par des secousses
énergiques. Inhalation, anesthésie difficile & obtenir, réveil au bout
de . huit minutes ; la malade demande qu’on I’endorme de nouveau,
Cette fois I'effet est plus rapide, sommeil de quarante-einq minutes, A
quatre heures du soir, nouvelle inhalation ; revasserm, sommeil. de
quarantc-cmq minutes.

Le 8, un peu de sommeil dans la nuit, spasmes moins fréquents,
mais plus intenses. Pouls 4 106, malaise général, Trois inhalations dans
la journée ; rien de partieulier. :

Le 9, nuit mauvaise; mucosités obstruant Parritre-gorge et les
bronches ; la malade les expulse a grand’peine. Faiblesse. considérable,
pouls petit, a 108 ; nonobstant, on fait deux inhalations dans la jour-
née. Le soir, la malade se trouve mieux.

-Le 10, nuit meilleure que la précédente; mucosités bronchiques.
Inhalation ; sommeil de. quarante-cing ‘minutes ; benne journée. Les
secousses sont plus rares ; le trone porte sur le lit du cdté gauche sen-
lement, l¢ droit étant toujours contraeté; il em résulte une incurva-
tion de ce coté (plearosthotonos) ; pouls 4 96. Inhalation ; sommeil de
cmquante minutes. .

N
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Le 11, amélioration croissante. Deux inhalations; le trismus est le
symptome le plus persistant.

Le 13, relichement progressnf Pendant le sommeil on parvient a
écarter les mdichoires de maniére a interposer un bouchon de liége.
Deux inhalations. Le bouchon ne peut étre supporté.

Le 14, malaise, crampes. Deux mhalauons frictions avec teinture de
belladone.

Le 15, mieux. Intermittences de relichement complet, secousses
rares. (Ut suprd.) ‘

Les 16, 17, 18, continuation du mieux. Pendant Pinhalation du
soir, le pouls devient trés-fréquent, la respiration s’embarrasse, on est
obllge de suspendre.

Le 19, membres résolus, méchoires toujours serrées, mucosités abon-
dantes, Légére inhalation. Le soir, coryza, déglutition difficile, respi-
ration génée ; point d’inhalation.

Le 20, un pende mieux. Acces de spasmes qui, depnisdeux jours, re-
viennent exactement & six heures. (J’observe en ville un certain nom-
bre d’affections intermittentes.) Sulfate de quinine, 0,25. Une inhala-
tion est assez bien supportée.

Les jours suivants, le trismus persiste avec opinidtreté, au point
qu’on est obligé d’enlever trois dents pour administrer du bouillon, la
malade étant trés-faible. On continue les inhalations en se servant de
Péponge au lieu de V'appareil.

Le 26, état trés-satisfaisant,  part le trismus. Deux inhalations.

Le 27, violente attaque de nerfs pendant laquelle la malade des-
serre les michoires qui depuis lors peuvent s’écarter de cinq milliné-
tres ; faiblesse. Une inhalation. Trois potages, vin sucré,

Jusqu’au 1°* janvier 1849, I'état’ va s’améliorant. Quelques inhala-
tions que I’on cesse ce jour-la,

Le 2 janvier, la malade se léve ; les wichoires sont toujours raides.
La guérison n’est compléte que le 20, cinquante-trois jours apres Iin-
vasion. Le chloroforme a ét¢ administré pendant vingt-six jours,

Docteur Hercorr.
Médecin 4 Belfort (Haut-Rhin).

BIBLIOGRAPHIE.

Cours de physiologie fait @ la Faculté de médecine de Paris,
par P. Béraro, professeur de physiologie a la Faculté de médecine
de Paris, chirurgien honoraire des hépitaux, etc.

Quelque incertitude que présentent a Pesprit la plupart des solutions
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qui ont é1é données tour a tour des grands phénoménes de la vie, des
diverses branches des sciences médicales, la physiologie n’en reste
Ppas moins toujours celle qui attire le plus puissamment les intelligences
élevées. Cest en vain qu'on tenterait de réduire la pratique médicale
a un pur empirisme, V'esprit n’accepterait pas ces limites, et poursui-
vrait au deld du diagnostic et des applications thérapeutiques la so—
lution dun grand probléeme de la vie. Si & toutes les époques de la
science il en a été ainsi, cette remarque sapplique bien plus jus-
tement encore & I'époque actuelle ; et la raison en est toute simple, c’est
que la science a marché, c’est qu’elle a porté ses investigations sur une
foule de phénomenes qui, faute d’une analyse suffisante, avaient jusque-
la passé inapergus ; c’est que les méthodes perfectionnées et 'observa-
tion en ont agrandi la spheére, c’est que les sciences limitrophes ont
marché plus vite encore et ont éclairé de leurs lumiéres propres une
foule de questions jusque-la si obscures, qu’elles étaient & peine po-
sées. Depuis Haller, innombrables sont les travaux qui ont été entre-
Ppris sur cette branche intéressante de la science; mais c’est surtout en
Allemagne que ces travaux ont été considérables; la Physiologie de
Burdach, celle de Muller, outrequ’elles sont elles-mémes des ouvrages em-
preints d’'une puissante originalité, montrent combien depuis Kant surtout
on s’est, au dela duRhin, livré avec ardeur aux études physiologiques.

Longtemps, il faut bien le dire, la France a été réduite, sous ce
rapport, au maigre régime de la Physiologie de Richerand; mais
depuis quelque vingt ans, MM. Adelon, Magendie, Lordat, Gerdy,
Longet, Chossat, Bernard, etc., ont, a divers titres et a divers points
de vue, abordé les questions physiologiques , et ont imprimé a cette
science une impulsion réelle.

Cependant nous restions toujours en arriere dans cette direction, ct
cela a tel point que les immenses travaux de nos confréres d’outre-
Rhin étaient fort peu connus parmi nous. Duges seul , dans sa Phy-
siologie comparée, nous avait montré les immenses ressources que la
science physiologique pouvait tirer d’une étude  la fois plus large et plus
profonde des phénomenes de la vie. M. Bérard lui-méme, professeur
ala Facuté de médecine de Paris , ne put rester étranger a ce mou-
vement, et, depuis longues années déja, son cours, nourri des hautes
études physiologiques, initiait les jeunes intelligences, dont la direction
scientifique lui était confiée , aux grands travaux contemporains. Hen-
reusement pour le public médical, M. Bérard n’a point voulu que
les résultats de ses travaux restassent confinés dans les limites de son
amphithéitre, il a publié ses legons, c’est le sujet de I'ouvrage dont
il Sagit en ce moment.
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La'plus grande “partie du volume que nous avons sous les yeux est
consacrée, sous le titre de prolégoménes généraux, i la discussion
des questions les plus intéressantes de la physiologie. Apris avoir
défini la physnologle la science qui traite, des phénoménes des étres
vivants, et qui recherche les lois et les conditions de ces phénoménes
dans état de santé, M. Bérard aborde immédiatement la question la
plus épineuse de la physnoloole, celle qui longtemps encore divisera les
meilleurs esprits, et qui, si clle était une fois résolue de fagon a forcer
P’assentiment de tous les hommes de sens, avancerait singuliérement
la science, ou plutdt prouverait péremptoirement I’avancement de la
science; cette question est celle-ci': Qu’est-ce que c’ést que la vie? Pour
arriyer 3 la solution de cette question, le professeur de physiologie de
la Facult¢ de médecine de Paris’ commence par déterminer ce qui carac-
térise les &tres vivants 5 ces caractéres pour lui sont : 'organisation, le
mode d’origine ou la géueratlon, la nutrition, ou les mutations per-
pétuelles qui la constituent et que Cuvier, par une réminiscence carté-
sienne, appelait une sorte de tourbillon, la progression, ou, si 'on veat,
la succession des 4ges, le mode de terminaison de la vie, enfin I'aptitude
a1a maladie. Nous ne ferons qu’une observation sur ce point elle est
relative aux deux derniers caractéres que M. Bérard assigne a la vie:

" outre qu'il est au moins bizarre de chercher les caractéres essentiels de
1a vie dans les accidents mémes qui en sont la négation , nous ne voyons
pas ce que ces caractéres ont réellement de spécifique. C'est pousser
trop loin la méthode purement graphique ; j’aimerais mieux une origi-
nalité plus féconde. 7

'Apr‘es avoir briévement parcouru ce qu’on entend par conditions de
la vie, et dont il traitera avec plus de détails & mesure qu’il avancera
dans 1'étude des fonctions pnses isolément, I'auteur se demande quelles
sont les sources de nos connaissances en physiologie. Tci M. Bérard
s'éleve avec force contre les méthodes usitées au dela du Rhin pour
édifier la science physiologique. Laissons, dit-il, les partisans dn
systeme de la philosophie de la nature fermer les yeux et se recueillir
en eux-mémes, persuadés qa’ils trouveront dans leur conscience une
sorte de révélation des lois du monde physique. Pour nous, messieurs,
faisons usage de nos sens, voyons, touchons; usons en un mot de la
méthode expérimentale. Ne semblerait-il pas, d’aprés ces paroles, que les
physnologlstes dont on parle ne font de la science que dans leur cabinet,
et qu’ils ne jettent qu'un coup d’ceil dls_tralt sur les phénoménes de 1a
nature ? Mais c’est 12 une erreur profonde : y a-t-il dans la science un
seul fait important, une seule expérience authentique qui n’aient leur’
place dans Pencyclopédie de Burdach et de Muller? Si nous faisons

TOME XXXVI, 4¢ LIV. 12
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cette remarque, ce n’est pas que nous admettions la doctrine générale
de ces auteurs, de Burdach surtout ; mais, tout en reconnaissant qu’ils
devancent souvent les faits dans leurs conclusions, nous n’en admettons
pas moins que la méthode ?urement empirique n’est pas tout dans la
science, bien qu’alors qu’on n’en use pas comme méthode unique, elle
doive, pour qu’elles acquiérent une valeur réelle, confirmer, sanctionner
les conceptions auxquelles I'esprit s’est élevé en suivant une autre mé-
thode. Nous demanderons 2 M. Bérard d’étudier a cet égard la philo-
phie de Newton, et nous sommes convaincu qu'il reviendra sur ce
point 2 une appréciation plus juste.

Les sources légitimes auxquelles, suivant le savant professeur, la
physiologie doit puiser pour I'édification de la science sont : I'observa-
tion directe des phénomenes de la vie sur I’homme, P’anatomie, I’ana-
tomie comparée, 'anatomie pathologique, la tératologie ou la science
des aberrations congéniales, la vivisection, la chimie, la physique, aux-
quellesse rattachent les recherches microscopiques. L, partout, M. Bérard
montre qu’il s’est parfaitement tenu au courant des mouvements de la
science, et sa critique, presque toujours aussi juste qu'approfondie,
jette une vive lumiére sur une foule de- questions que nous ne pouvons
aborder ici. Cette partie du livre se termine par des considérations de
phllosoplne scientifique sur la genérahsahon des faits, ou nous trou-
verions plus d’une chose a reprendre, ainsi qu'on peut le pressentir
d’aprés ce que nous avons dit plus haut.

Vient ensuite un long paralléle entre les étres vivants et les corps
bruts, C'est la que se pose la question capitale en physiologie et en mé-
decine générale, celle de savoir s'il y a dans les corps vivants d’autres
forces que dans les corps bruts, et, sous une autre forme, si la vie est une
cause ou un résultat. Bien que dans plusieurs endroits de son livre
M. Bérard se prononce en faveur de la doctrine qui ne voit daus la vie
qu'un résultat, nous ne croyons pas.cependant que son esprit soit irré-
vocablement ﬁxe sur cette question, La critique sérieuse qu’il fait des
arguments qu'ont invoqués les vitalistes montre qu’il a étudié le pro-
bléme ; mais quand il arrive a formuler une conclusion générale, il
hésite, il doute; il dit ce qui suit : « Ce qui existe au fond, je n’en sais
rien : peut-étre, s’il était possible de remonter dans la filiation des
causes, en partant de I'attraction ou de Iélectricité d’'un c6té, de la
contractilité et de la sensibilité de Vautre , les verrait-on converger
vers une cause unique, celle de 'univers? mais cette cause unique, il
n’est donné sans doute qu'a une seule intelligence de la comprendre,
et ce n’est pas & une intelligence humaine, »

1l est intéressant de rapprocher de ce qui. précéde ce que dit Muller
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sar la méme question : « Il doit entrer, dans la composition des sub-
stances qui constituent le corps vivant, un principe matériel, subtil et
encore inconnu, ou bien la matiére organique doit étre redevable
Paction de causes inconnnes des particularités qui la distinguent : fant-il
considérer ce principe comme un impondérable ou comme une force? »
On le voit, ce sont presque les mémes termes pour exprimer le méme
doute : comment se fait-il cependant que M. Bérard pose cette étrange
exclusion : la vie est un résaltat pur de I'organisation? Nous ne nous
chargeons pas d’expliquer cette contradiction,

Cette question résolue ou irrésolue, M. Bérard entre dans le domaine
positif de la science, Si, dans les problémes généraux que nous venons
de passer en revue, le professeur laisse parfois un peu a désirer, il n’en
est plus de méme dans les études suivantes. Esprit sobre, jugement
sain, science aussi variée qu’étendue, le professeur attaque nettement
les questions, et s’arréte presque toujours a la solution la plus judi-
ciense, Nous signalerons surtout ici les nombreux chapitres que I’an~
teur a consacrés & I'étade comparative de la constitution matérielle des
animaux et des végétaux, puis a la comparaison des animaux entre eux:
cette partie qui est, 3 proprement parler, de ’anatomie et de la physio-
logie comparée, et pour laquelle Pauteur a su mettre A contribution, de
la fagon la plus judiciense, les travaux contemporains les plus consi-
dérables, est traitée de main de maitre. Tous les médecins gagneront &
la méditer. Enfin, aprés avoir traité la’ grande question des races hu-
maines, question sur laquelle, pour le dire en passant, nous n’admet-
tons pas la solution de P'auteur qui nie V'unité d’origine , M. Bérard
arrive a traiter de la digestion. D’importants travaux ont été exécutés
depuis quelques années sur cette importante fonction : le professeur
n’en a négligé aucun , et, ajoutant ses expériences personnelles  celles
qui ont été tentées par d’autres, il a fait 4 cet égard, nous pouvons le
dire, un inventaire complet de la science. ’

Le monde médical attendra avec impatience la suite de cette im-
portante publication ; pour nous, nous n’hésitons pas & déclarer que le
livre de M. Bérard lui assurera un rang élevé dans la foule des physio-
logistes. Nous permettra-t-il, en finissant, de lui donner humblement
un conseil? Un physiologiste ne peut guére éviter d’aborder les ques-
tions philosophiques qui se rattachent a la physiologie du systéme ner-
veux : qu’il ne se départe pas, dans la solution de ces questions, de la
circonspection sage qu’il a souvent montrée. Hommes de science,, nous
ne poussons pas & la démoralisation de la société. La vérité, la vérité!
car jamais, dit-on, la vérité n’est nuisible aux hommes, Je le crois
comme vous, répondrai-je avec J.-J. Rousseau, et c’est, i mon
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avis, une grande preave que-ce que vous enseignez n'est pas la vé-

nté.

REPERTOIRE MEDICAL.

COLCHIQUE ( Emploi du) dans le
traitement des hydropisies. Depuis
1763, épouque a laquelle Storck publia
sar le colchique un traité particulier
ou il fit connaitre plusieurs observa-
tions de guérison d’hydropisies et
de catarrhe pulmonaire chronique,
un grand nombre d’auteurs, parmi
lesquels il faut citer Cullen, en ont
recommandé 'emploi dans le trai-
tement des bydropisies. Cullen I'em-
ployait suitout dans les hydropi-
sies phlogistiques,. c’est-a~dire avee
élément inflammatoire. Bien que le
colchique soil encore assez souvent
mis en usage dans la pratique, on
peat dire d’une maniere genérale
que son efficacité anligoutteuse a fait
un pen oublier son efficacité anti-
hydropique.'A ce titre, nous croyons
devoir dire quelques mots d’'un Mé-
moire communiqué sur ce sujet a la
Société de chirurgie d'Irlande par
M. H. Kennedy. Ce meédecin em-
ploie exclasivement le vin de se-
mences de colchique, qu’ildonne d’a-
bord a petites doses, mais ga’il porte
ensuite quelquefois jusqu'a 35 gram-
mes par jour, en conlinuant cette
dose pendant plusieurs jours. Rare-
ment cependant il dépasse 12 gram-
mes, et dans le cas ou il a donné
25 grammes, c’était un cas de ma-
ladie du coeur presque désespéré.,
Le succés est venu couronner celte
tentative ; I’hydropisie et les sym
t0mes -les plus alarmants ont dis-
paru. M. Kennedy ajoute qu'un
cerlain nombre de malades ne peu-
vent sapporter le médicament, par
suite de l'irritabilit¢ de I'estomac;
dans cecas, il n’y arien a enatllendre,
M. K, afait suivre sa communication
de trofs faits : le premier d’hydropi-
sie générale consécutive & une scar-
latine et accompagnée d’urinesalba-
mineuses, chez un enfant desix ans;
le second d’une hydropisie générale
avec maladie du cceur probable et
cirrhose dufoie, chez une femme de
cinquante ans; tous onl élé guéris
trés-rapidement. La troisi¢éme obser-
vation est, au contraire, un exemple
de nephrite albumineuse chez un
homme de trente-cing ans qui n'a

ru supporter le colchique et chez
equel I'bydropisie a disparn sous
I'iufluence des diurétiques ordinai-
res. Nous ajouterons, relativement
au premier malade, que I'auteur
avait fait précéder I'emploi du vin de
semences de colchique par une large
saignée du bras. SDublmhospttal Ga-
zet, janvier 1849.

COMPRESSJON ARTERIELLE (De
la) dans les inflammations des extré-
mités, L’idée de J]a compression arté-
rielle, comme moyen de combaitre
les inflammations des membres, a

préconisée récemment par un
médecin belge, M. le docteur Hen-
roz, de Marche, qui assure &tre par-
venu, par ce moyen, a suspendre
instanianément fa douleur, et 2 ame-
ner, en peu de temps, la résolution
dans les parties phlogosées. L'au-

se¥sert, i cet effet, d’un tour-

niq uet de J.-L. Pelit, ou d’un petit

appareil de son invention, qui peut
&tre iminédiatement confectionné.

Cet appareil se compose de deux
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nchettes en bois quelconque,
arges de 5 A 7 centimétres, longues
de 20 a 30, suivant P'épaisseur du
membre sur lequel la compression
doit s'exeicer. Les angles de ces
planchettes sont chacun percés d’un
trou. Il yen a ainsi quatre 4 cha-
que piéce. On engage dans chaque
onverture de I'une des planchettes
Pextrémité d'un morceau de ficelle ,
long d’'un centimétre eu environ,
de maniére que, la corde étant ten-
due, les coOtés aient la méme lon-
gueur. On repasse les deux bouts
ans les trous qui sont en regard de
la méme extrémité de la planchette
demeurée libre. Le partie du mem-
bre correspondant 4 I'ariére & com-
primer est engagée entre les deux
petites piéces de bois. On noue alors
par un nceud en rosette, de telle
sorte que la corde, étant tendue,
forme un peu moinsque le diamétre
4 comprimer., Il résulte de cette dis-
position un  écartement plus ou
moins prononcé des extrémités des
rhncheues opposées A la corde que
'on a placée Dans les ouvertures
demeurées libres jusqu'alors, on
engage une nouvelle corde de méme
longueur que la précédente, et de
la méme manidre qu'il a éié expli-
qué précédemment. On exerce par
le rapprochement de ces extrémités
et au moyen d'une tension convena-
ble, le degré de pression nécessaire
pour aplatir_le tube artériel. Celte
pression, qui s’apprécie mieux qu'au
moyen d’une vis, doit &tre sensible~
ment moins forte pour suspendre le
cours du sang qu'on ne croit com-
munément,

Au lieu de trous a leurs extrémi-
tés, les plancheltes peuvent n’avoir
que de petites échancrures latérales
servant 4 maintenir la ficelle et a
Pempécher de glisser. On garnit la
Partie moyenne des planchettes de
quelques tours de bande pour que
la pression soit supportée plus com-
modément.

L’appareil, ainsi placé , représente
assez bien I'action que produiraient
deux mains agissant 2 plat en sens
opposé sur le diamatre d’'un mem-
bre. On peut augmenter V'action de
Pinstrument en interposant, dans
I'intervalle que les cordes laissent
entre elles, un petit morceau de
bois , précisément de la méme ma-
ni¢re que les menuisiers tendent
leurs scies. Une petile traverse posée
sur les planchettes 'empéche de se
détordre.

‘trop

M. Henroz s'est servi deux fois
avec succés de ce moyen, une fois
sar lui-méme, pour un cas de pa=
naris, et une seconde fois pour un
phlegmon diffus de la main, datant
de huit jours. Dans les deux cas, il
a eu recours & la compression de
'ariére brachiale ; chez le sujet af-
fecté de phlegmon diffus, les dou~
leurs ont éte calmées i I'instant
méme, et la résolution a été obte-
nue en moins de 36 heures. M. Mi-
chaux, chargé par I’Académie de
médecine de Belgique de faire un
rapport sur le procédé de M. Hen
en a fait lui-méme 'expérience ; il
a essayé deux fois la compression de
Iartére brachiale dans des cas d'in-
flammation de 1a main ; la premiére
fois pour um panaris : la douleur
s’est calmée, mais la suppuration
s'est formée; la seconde fois, pour
un commencement de phlegmon dif-
fus de la main : la douleur a égale-
ment diminué. Mais, dans ces deux
cas, il est survenu un accident qui
n’avait point eu lieu dans les deux
cas de M. Henroz. Toute l'éteadue
du membre située au-dessous du

int compromis s'est considéra=

lement tuméfiée, est devenue livide
et froide, au point de faire craindre
I'apparition d'un sphacéle. Toute=
fois, la possibilité de ces accidents
avait été prévue par M. Henroz, car,
dans le but de les prévenir et de les
combattre, il conseille de suspendre
de temps en temps la compression
pendant quelques minutes.

Le procédé de M. Henroz est bon
A enregistrer, et, le cas échéant, -k
metire en pratique avec les précag~
tions qu’il indique; mais les faits
u nombreux invoqués & I'ap~

ui laissent indécise une question

ont la solution n’est pas indifférente
pour I'application réguliére et sdre
de ce procedé ; c'est la question de
savoir si c’est effectivement la com-
pression de I'artére ou 2 la com%ru-
sion du nerf correspondant , ou bien
enfin 2 la compression simultanée -
de I'un et de I'autre, qu'il faut attri= .
buer la cessation instantanée de la
douleur et la résolution consécutive -
de Iengorgement. La compression
ayant eu lieu dans les cas cilés yarll.

enroz, ainsi que dans ceux qu'a rap- .
portés a appui M. Michaux, sur des
artéres cOtoyées par des nerfs qui
vont animer les